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RESUMO 
 
Introdução: A relação entre eventos de vida e o surgimento e progressão do 
câncer de mama tem sido investigada por alguns estudos. Objetivo: Identificar 
os eventos de vida ocorridos em mulheres com diagnóstico de câncer de 
mama, examinar o tempo transcorrido entre o evento e o diagnóstico, examinar 
a associação entre a sobrecarga ocasionada pelo evento no momento da 
ocorrência e após o diagnóstico e examinar a associação entre metástase e 
eventos de vida pós diagnóstico de câncer de mama. Metodologia: Estudo 
transversal realizado no Hospital Santa Rita de Cássia, Vitória – ES. Compõe-
se a amostra por 300 mulheres. Coletaram-se os dados no período de 
setembro a dezembro de 2014. Utilizou-se o instrumento Life Events Units –
LEU/VAS que se baseia na Escala de Avaliação de Reajustamento Social de 
Holmes e Rahe, que no Brasil foi adaptada por Vasconcellos. Utilizou-se o 
Pacote Estatístico para Ciências Sociais (SPSS), versão 20.0, para calcular a 
frequência, média, mediana, desvio padrão e aplicar os testes não paramétrico 
de Wilcoxon e qui-quadrado. Resultados: A média de idade foi de 53 anos. 
Predominou-se mulheres de raça/cor não branca (65%), com menos de 8 anos 
de estudo (64%) e casadas (54%). Identificou-se que a maioria da amostra 
relatou pelo menos um evento de vida (99,3%). O principal evento de vida 
relatado foi morte de alguém na família. As medianas do tempo transcorrido 
entre os eventos de vida mais relatados e o diagnóstico de câncer de mama 
variaram de 5 a 15 anos. Observou-se diferença significante (p< 0,05) entre a 
sobrecarga ocasionada pelos eventos de vida nos dois momentos examinados. 
Em relação à metástase, 31,7% das que tiveram recidivas relataram um ou 
mais eventos de vida (p= 0,001). Quando considerado o tempo transcorrido 
entre o diagnóstico e o surgimento da metástase nas 46 mulheres, observou-se 
uma mediana de 18,0 meses. Conclusão: Os resultados deste estudo são 
potencialmente importantes, pois dão suporte a uma possível interação entre 
eventos de vida pós diagnóstico de câncer de mama e metástase. Estudos 
futuros são necessários para melhor compreensão desta relação. 
 
Descritores: neoplasias da mama; acontecimentos que mudam a vida; 
estresse. 
ABSTRACT 
 
Introduction: The relationship between life events and the onset and 
progression of breast cancer has been investigated by some studies. 
Objective: To identify the life events in women diagnosed with breast cancer, to 
examine the time between the event and the diagnosis of breast cancer and to 
examine the association between the overhead caused by the event at the time 
of occurrence and after diagnosis of these women. Methods: Cross-sectional 
study conducted at Hospital Santa Rita de Cássia, Vitória - ES. Consists the 
sample of 300 women. The data-collected from September to December 2014. 
We used the instrument Life Events Units – LEU/VAS that is based on the 
Social Readjustment Rating Scale of Holmes and Rahe, that in Brazil was 
adapted by Vasconcellos. Data were analyzed with the Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS), version 20.0, to calculate the frequency frequency, 
mean, median and standard deviation and apply the non-parametric Wilcoxon 
and chi-square tests. Results: The mean age was 53 years. Predominated 
women with race/color non-white (65%), with less than 8 years of education 
(64%) and married (54%). It was found that most of the sample reported at least 
one life event (99,3%). The main reported life event was the death of someone 
in the family. The median time interval between the most reported life events 
and the diagnosis of breast cancer ranged from 5 to 15 years. It was observed 
significant difference (p <0.05) between the overload caused by life events in 
the two examined moments. In relation to metastasis, 31.7% of those who have 
relapsed reported one or more life events (p = 0.001). When considering the 
time between diagnosis and the onset of metastasis in 46 women, a median of 
18.0 months was observed. Conclusion: The results of this study are 
potentially important as they support a possible interaction between life events 
after diagnosis of breast cancer and metastasis. Future studies are needed to 
better understand this relationship. 
 
Key words: breast neoplasms; life change events; stress. 
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1. INTRODUÇÃO
14 
 
Nas últimas décadas dois processos têm produzido importantes mudanças 
no perfil de morbimortalidade mundial: a Transição Demográfica com 
significativa redução das taxas de natalidade e fecundidade e aumento na 
expectativa de vida e a Transição Epidemiológica que ocasionou a 
diminuição da taxa de incidência de Doenças Infecciosas e Transmissíveis 
e o aumento concomitante das Doenças e Agravos não Transmissíveis 
(DANTS). Muitos fatores de risco têm contribuído para o surgimento das 
DANTS, tornando-as multicausais: alimentação não saudável, inatividade 
física, tabagismo e o álcool, que combinados, aumentam a probabilidade 
das pessoas adoecerem por estes agravos (BRASIL, 2011a). 
 
As DANTS (doenças cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas, 
diabetes, doenças renais e o câncer) são um problema de saúde global e 
uma ameaça à saúde e ao desenvolvimento humano (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2005). São as principais causas de mortes no mundo e 
têm gerado elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de 
vida com alto grau de limitação nas atividades de trabalho e de lazer, além 
de impactos econômicos para as famílias, comunidades e a sociedade em 
geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011c). 
 
De acordo com estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agência 
Internacional para Pesquisa em Câncer (Iarc), da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), houve 14,1 milhões de casos novos de câncer e um total de 
8,2 milhões de mortes por câncer, em todo o mundo, em 2012. Nos países 
desenvolvidos os tipos de câncer mais frequentes na população masculina 
foram próstata, pulmão e cólon e reto; e mama, cólon e reto e pulmão entre 
as mulheres. Nos países em desenvolvimento, os três cânceres mais 
frequentes em homens foram pulmão, estômago e fígado; e mama, colo do 
útero e pulmão nas mulheres (BRASIL, 2014).  
 
O Brasil não é exceção à tendência observada na maioria dos países. 
Desde a década de 60, observam-se os processos de transição 
demográﬁca, epidemiológica e nutricional no país, que resultam em 
alterações nos padrões de ocorrência das patologias (BRASIL, 2008). As 
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DANTS são responsáveis por 72% das causas de mortes, com destaque 
para doenças do aparelho circulatório (31,3%), câncer (16,3%), diabetes 
(5,2%) e doença respiratória crônica (5,8%) (BRASIL, 2011c).  
 
O câncer de mama é o tipo de câncer que mais acomete as mulheres em 
todo o mundo, tanto em países em desenvolvimento quanto em países 
desenvolvidos. Essa neoplasia é a maior causa de morte por câncer nas 
mulheres em todo o mundo, com cerca de 520 mil mortes estimadas para o 
ano de 2012. Para o Brasil, em 2014, são esperados 57.120 casos novos 
de câncer de mama a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2014).  
 
Vários fatores de risco para o câncer de mama já foram identificados, como 
fatores de estilo de vida e ambientais, por outro lado, nas últimas décadas a 
relação entre fatores psicossociais e este tipo de câncer tem sido muito 
questionada e pesquisada. No campo da oncologia, uma linha de 
investigação diz respeito a provável associação entre eventos de vida e o 
surgimento da neoplasia mamária. 
 
Uma variedade de instrumentos de pesquisa, incluindo entrevistas e 
questionários estruturados têm sido utilizados na tentativa de quantificar o 
impacto dos eventos de vida na vida das pessoas. O tema ganhou 
destaque, principalmente, após a publicação da Escala de Reajustamento 
Social de Holmes e Rahe (1967). A escala baseia-se no conceito de que 
qualquer evento, agradável ou desagradável, é considerado um fator 
estressor.  
 
A relação entre a mente e o corpo é um problema complexo que tem 
fascinado a humanidade há séculos. Existem muitos estudos que 
investigam a relação entre esses eventos e o câncer de mama, mas os 
resultados são contraditórios. 
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1.1 A EVOLUÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS DE ATENÇÃO À SAÚDE DA 
MULHER 
 
Nas primeiras décadas do século XX, a saúde da mulher foi incorporada às 
políticas nacionais de saúde do Brasil de forma limitada, preconizando 
programas materno-infantis. Esses programas foram muito criticados, 
principalmente pelo movimento feminista, uma vez que a mulher ficava sem 
assistência na maior parte de sua vida (BRASIL, 2011b; OSIS, 1998). Em meio 
a fortes reivindicações, em 1984, o Ministério da saúde (MS) elaborou o 
Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), que passou a 
eleger outras prioridades e ações, trazendo uma nova perspectiva para a 
abordagem integral à saúde das mulheres (BRASIL, 2011b; TAVARES; 
ANDRADE; SILVA, 2009). 
 
O PAISM rompe com o paradigma materno-infantil, onde a mulher era vista 
como produtora e reprodutora de força de trabalho pelo sistema de saúde 
(SOUTO, 2008). O novo programa atendia as necessidades identificadas a 
partir do perfil populacional das mulheres, além de incluir ações educativas, 
preventivas, de diagnóstico, tratamento e recuperação (BRASIL, 2011b). 
Destacou-se por ter sido o programa estatal pioneiro a implantar o 
planejamento familiar no Brasil, tornando-se referência para a saúde pública 
por incorporar princípios defendidos pelo movimento da reforma sanitária 
(MESQUITA, 2010). 
 
Em 28 de maio de 2004 foi lançada a Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde da Mulher (PNAISM) - Princípios e Diretrizes. Elaborada segundo os 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e particularidades da nova política 
de saúde, priorizaram-se algumas problemáticas: doenças crônico-
degenerativas e câncer ginecológico, violência doméstica e sexual, a saúde de 
mulheres adolescentes, saúde da mulher no climatério/menopausa, 
mortalidade materna, precariedade da atenção obstétrica, abortamento em 
condições de risco, precariedade da assistência em anticoncepção, doenças 
sexualmente transmissíveis, vírus da imunodeficiência humana, síndrome da 
imunodeficiência adquirida, saúde mental e gênero, saúde das mulheres 
17 
 
negras, saúde das mulheres lésbicas, saúde das mulheres indígenas, saúde 
das mulheres residentes e trabalhadoras na área rural e saúde da mulher em 
situação de prisão (TAVARES; ANDRADE; SILVA, 2009). 
 
A criação da PNAISM ocorreu em um contexto mais amplo de luta por direitos 
relativos à saúde. Nesse processo, a criação de uma política de saúde 
específica para mulheres demandou, necessariamente, a produção de 
determinados grupos como sujeitos de direitos objetivando assegurar, 
sobretudo, a representação de mulheres, que, historicamente, tiveram direitos 
negados (PAZ; SALVARO, 2011). 
 
Ao final da década de 90, surgiu o Programa Viva Mulher, também criado pelo 
MS e pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA), inserindo o Sistema de 
Informação em Saúde de Controle do Câncer de Colo Uterino (SISCOLO) e o 
Sistema de Informação do Câncer de Mama (SISMAMA). Este último, 
implantado em 2009, tinha o objetivo de mostrar a realidade dos estados e 
municípios e proporcionar o gerenciamento adequado das ações de detecção 
precoce do câncer de mama (BRASIL, 2002). As ações do Viva Mulher,  
apesar de mais voltadas para os tumores de colo uterino, contemplavam 
também ações de detecção precoce dos tumores de mama. 
 
Em busca de definir as estratégias para o controle do câncer de mama o INCA 
desenvolveu, em parceria com o Ministério da Saúde, o Documento de 
Consenso do Controle do Câncer de Mama (BRASIL, 2004). Dentre os meios 
de detecção precoce destacam-se: o exame sistemático da mama, feito pelo 
profissional de saúde; a mamografia, um exame radiológico de alta precisão e 
custo igualmente elevado e ainda com um difícil acesso a população de menor 
poder aquisitivo; e ainda, o autoexame da mama, que é uma avaliação feita 
pela própria mulher. 
 
Em março de 2011 houve lançamento do plano nacional de fortalecimento da 
rede de prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer pelo Governo Federal 
para o controle do câncer de mama. O objetivo principal desse plano de 
fortalecimento é reduzir o tempo entre o diagnóstico e o tratamento da doença, 
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de modo a diminuir sua mortalidade. As ações sobre o câncer de mama, 
desenvolvidas até 2014, visam à ampliação do acesso aos exames de 
rastreamento da doença com qualidade, em especial a mamografia (BRASIL, 
2011d).  
 
Dentro do contexto de evolução das políticas públicas de atenção integral à 
saúde da mulher, é perceptível que o Brasil tem caminhado no sentido de 
garantir o direito ao diagnóstico precoce e tratamento do câncer de mama. 
Cada política trouxe consigo um avanço singular no processo geral pela busca 
da saúde da mulher, mas apesar dos significativos avanços, esse processo 
precisa acompanhar as mudanças da sociedade e, portanto, deve ser 
inesgotável.  
 
 
1.2 CÂNCER 
 
O câncer é uma doença multifatorial ocasionada pela proliferação desordenada 
de células que invadem tecidos e órgãos. Sua formação está relacionada tanto 
a fatores intrínsecos (herança genética, idade, gênero, raça/cor) quanto a 
fatores extrínsecos (hábitos alimentares, sedentarismo, obesidade, alcoolismo, 
tabagismo, agentes infecciosos, radiação ultravioleta, radiação ionizante, 
poluição) (BRASIL, 2008). 
 
De acordo com o GLOBOCAN 2012, ocorreram 14,1 milhões de novos casos 
de câncer e 8,2 milhões de mortes relacionadas ao câncer em 2012. Os 
cânceres mais comumente diagnosticados em todo o mundo foram os de 
pulmão (1,8 milhões), de mama (1,7 milhões) e colorretal (1,4 milhões). 
Projeções, baseadas nestas estimativas, preveem um aumento significativo de 
19,3 milhões de novos casos de câncer por ano até 2025, em virtude do 
crescimento e envelhecimento da população mundial (FERLAY et al., 2014). 
 
No Brasil, as estimativas para o ano de 2014/15 Indicam a ocorrência de 
aproximadamente 576.000 casos novos de câncer, sendo os cânceres de pele 
não melanoma, próstata, pulmão, cólon e reto, estômago e cavidade oral os 
19 
 
tipos mais incidentes para o sexo masculino; e os cânceres de pele não 
melanoma, mama, cólon e reto, colo do útero, pulmão e glândula tireoide os 
mais incidentes para o sexo feminino (BRASIL, 2014). 
 
 
1.3 CÂNCER DE MAMA 
 
A mama feminina constitui-se de um corpo glandular que repousa sobre a 
parede torácica. É envolto por pele e se estende até a região da axila formando 
o prolongamento axilar. A pele se diferencia em sua porção central, formando a 
aréola de onde emerge a papila. O corpo glandular é formado por lóbulos e 
ductos que são sustentados por tecido conjuntivo e gordura, por onde passam 
nervos, vasos sanguíneos e linfáticos. O assoalho muscular é composto 
principalmente pelos músculos peitoral maior, peitoral menor e serrátil anterior 
(BRASIL, 2013a). 
 
O câncer de mama origina-se de uma proliferação incontrolável de células 
anormais, que surgem em função de alterações genéticas, sejam elas 
hereditárias ou adquiridas por exposição a fatores ambientais ou fisiológicos 
(BRASIL, 2013a).  
 
Existem muitos fatores de risco que predispõem o surgimento do câncer de 
mama, ligados tanto ao aspecto genético quanto à idade avançada, à vida 
reprodutiva da mulher (menarca precoce, idade da primeira gestação, 
nuliparidade, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia e reposição 
hormonal), aos fatores ambientais (exposição à radiação ionizante) e 
comportamentais (ingestão de álcool, sedentarismo e obesidade) (BRASIL, 
2011; INUMARU; SILVEIRA; NAVES, 2011; WORLD CANCER RESEARCH 
FUND, 2007). 
 
 
1.4 EPIDEMIOLOGIA DO CÂNCER DE MAMA 
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O câncer de mama é o segundo tipo de neoplasia mais frequente no âmbito 
mundial e o primeiro entre as mulheres, respondendo por 23% (1,38 milhões) 
dos casos novos e 14% (458.400) do total de mortes por câncer em 2008 
(FERLAY et al., 2010). A doença apresenta uma distribuição universal tendo 
elevada incidência tanto em países desenvolvidos quanto naqueles em 
desenvolvimento (BRASIL, 2011). 
 
Segundo INCA, no Brasil, o câncer de mama apresenta-se como o segundo 
tipo mais frequente entre todas as neoplasias nas mulheres, sendo a estimativa 
de casos novos da doença para 2014 de 57.120 (BRASIL, 2014). Além disso, 
as taxas de mortalidade ocasionadas por esta doença continuam elevadas no 
país, correspondendo a 14.305 óbitos em 2013, primeira causa de morte por 
câncer entre as mulheres (BRASIL, 2013a).  
 
A estimativa para 2014 das taxas brutas de incidência da neoplasia mamária, 
segundo o INCA (BRASIL 2014), foi de novecentos e noventa casos por 100 
mil habitantes no Espírito Santo e de centro e trinta casos por 100 mil 
habitantes na capital Vitória. Em relação à mortalidade, em 2013 foram 
registrados 269 óbitos no Estado e 37 óbitos na capital (BRASIL, 2013b). 
 
 
1.5 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO CÂNCER DE MAMA 
 
Devido aos múltiplos fatores de risco relacionados e a dificuldade em avaliar a 
real contribuição de cada um no desenvolvimento do tumor mamário, é 
possível apenas reduzir as chances de ocorrência da doença, através da 
modificação desses fatores, mas não preveni-la. Assim, a maioria dos esforços 
relacionados ao controle dessa doença está focada nas ações de detecção 
precoce, isto é, à descoberta dos tumores mamários ainda pequenos. 
 
Para a detecção precoce do câncer de mama o INCA recomenda o 
rastreamento anual por meio do exame clínico da mama para todas as 
mulheres a partir de 40 anos de idade; o rastreamento por mamografia, para 
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mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com o máximo de dois anos entre os 
exames; exame clínico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, 
para mulheres pertencentes a grupos de riscos; e garantia de acesso ao 
diagnóstico, tratamento e seguimento para todas as mulheres com alterações 
nos exames realizados (BRASIL, 2014). Também é recomendando, de forma 
complementar, o autoexame das mamas, fazendo com que as mulheres 
mantenham-se atentas às alterações em suas mamas e reportem qualquer 
alteração ao profissional de saúde (BRASIL, 2013c).  
 
Embora esse tipo de carcinoma tenha, relativamente, um bom prognóstico, as 
taxas de mortalidade por câncer de mama permanecem elevadas no Brasil, 
possivelmente porque a doença seja diagnosticada, em muitos casos, em 
estádios avançados (FOGAÇA; GARROTE, 2004). Em grande parte das 
instituições de câncer, os estadiamentos III e IV constituem cerca de 60% dos 
diagnósticos inicias (ABREU; KOIFMAN, 2002). 
 
O tratamento precisa ser individualizado e orientado não somente pela 
extensão da doença, mas também por suas características biológicas e 
condições da paciente. Além disso, a doença deve ser tratada num contexto 
multidisciplinar, onde a cirurgia e a radioterapia são responsáveis pelo controle 
locorregional, e a quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia biológica no 
tratamento sistêmico (BRASIL, 2013c). 
 
 
1.6 AS RESPOSTAS DO ORGANISMO ÀS SITUAÇÕES DE ESTRESSE 
 
Vários fatores de risco estão bem definidos em sua relação causal com o 
câncer de mama, entretanto, tem sido muito questionado e pesquisado a 
associação entre a neoplasia mamária e o estresse. 
 
O estresse pode ser entendido como ameaça real ou implícita a integridade 
física ou psicológica de uma pessoa. Contudo, a generalização da palavra 
estresse na vida cotidiana fez com que esse termo fosse usado, algumas 
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vezes, de forma equivocada para descrever os meios pelos quais o corpo lida 
com os fatores psicossociais, ambientais e físicos (McEWEN, 2000).  
 
A mente tem o poder de envolver todo o corpo através de uma comunicação 
bidirecional entre o cérebro e os sistemas cardiovascular, imunológico e outros 
por meio de mecanismos neurais e endócrinos. (McEWEN, 2006). 
 
Segundo McEwen (2007), alostase é o processo de manter a estabilidade 
(homeostase) do corpo por meios ativos, colocando para fora os hormônios do 
estresse e outros mediadores. Carga alostática ou sobrecarga é o desgaste no 
corpo e no cérebro causado pelo uso da alostase, particularmente quando os 
mediadores estão desregulados, ou seja, não desligado quando o estresse 
está acima ou não ligado de forma adequada quando eles são necessários. 
 
Através da alostase, vários sistemas fisiológicos, o eixo Hipotálamo-Hipófise-
Adrenal (HHA), o sistema nervoso autônomo (SNA), sistema cardiovascular e o 
sistema imunológico, reagem ao estresse, a fim de facilitar a resposta individual 
e adaptação aos estressores (ESKELINEN; OLLONEN, 2010). 
 
Os hormônios primários mediadores da resposta ao estresse, glicocorticoides e 
catecolaminas, desempenham funções tanto protetoras quanto prejudiciais ao 
corpo. A curto prazo eles são essenciais à adaptação, manutenção da 
homeostase e sobrevivência (alostase) humana. Entretanto, ao persistirem a 
intervalos de tempo mais longos, eles provocam uma carga alostática que pode 
provocar e acelerar processos de doença (McEWEN, 2000; McEWEN, 2006).  
 
Na maioria dos casos, os efeitos fisiológicos do estresse agudo são reversíveis 
devido à capacidade do organismo humano de restabelecer a alostase. Os 
problemas surgem quando a resposta ao estresse se torna crônica, e 
consequentemente resulta em distúrbios permanentes (NIELSEN et al., 2005). 
 
A percepção ao estresse é influenciada por diversos fatores, tanto genéticos 
quanto comportamentais. Ao perceber uma situação estressante, o cérebro 
desencadeia uma série de respostas levando a alostase e adaptação. Com o 
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tempo a carga alostática pode acumular e a exposição excessiva aos 
mediadores do estresse pode ocasionar efeitos adversos a vários sistemas do 
corpo e levar à doença (MCEWEN, 1998). 
 
Os efeitos na modulação do câncer são influenciados não apenas pelos fatores 
relacionados ao tumor como também pelos aspectos do hospedeiro. A 
agressividade de um tumor é definida pelo tipo de tecido, grau de 
diferenciação, funcionalidade da apoptose, mecanismos de reparação do DNA 
e a sua capacidade para induzir angiogênese e metástase. Por outro lado, a 
resistência do hospedeiro depende de sua competência imunológica e 
regulação neuroendócrina, que estão subordinadas à influência do meio 
(SEPHTON; SPIEGEL, 2003). 
 
O cérebro é o órgão chave da resposta ao estresse, pois tem a capacidade de 
determinar o que é ameaçador, e, portanto, estressante, e também controla as 
respostas comportamentais e fisiológicas. Ele se modificando perante um 
estresse agudo ou crônico e direciona os sistemas do corpo envolvidos nesse 
processo que provocam mudanças a curto e longo prazo (McEWEN, 2006). 
 
O ciclo circadiano é um indicador muito importante da competência 
regulamentar dos mecanismos de resposta ao estresse, pois eles refletem a 
capacidade de um sistema para ligar e desligar de forma adequada. 
Estressores crônicos podem interromper os ritmos circadianos de sistemas de 
resposta ao estresse, sendo associado tanto com a incidência de câncer 
quanto com a sua progressão (SEPHTON; SPIEGEL, 2003). 
 
As respostas ao estresse são mediadas pelo sistema nervoso autônomo e pelo 
eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, com ações complementares através de todo 
o organismo.  
 
Estímulos ambientais e psicossociais desencadeiam uma cascata de 
mudanças fisiológicas no sistema nervoso central (SNC) e periferia, que, em 
seguida, acionam o SNA e o eixo HHA. Eventos estressantes ativam estruturas 
do sistema límbico, abrangendo o hipotálamo, hipocampo e amígdala. O 
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hipotálamo secreta o hormônio liberador de corticotropina (CRH) o qual ativa a 
hipófise para liberar o hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) que estimula a 
secreção de glucocorticóides a partir do córtex adrenal para a circulação 
periférica. As respostas ao estresse também envolve a secreção de adrenalina 
a partir das células da medula adrenal. Além da ativação do eixo HPA, os 
eventos estressantes também acionam o Sistema Nervoso Simpático (SNS) 
que funciona por meio de uma série de neurônios interligados regulando os 
níveis de catecolaminas (SARKAR et al., 2012). O SNS reage ao estresse 
liberando catecolaminas, principalmente noradrenalina e adrenalina, os 
chamados hormônios luta-fuga, a partir da glândula supra-renal e de neurônios 
simpáticos presentes por todo o corpo (ROSS, 2008). 
 
As catecolaminas, os glicocorticoides e outros hormônios do estresse que são 
subsequentemente liberados a partir da glândula supra-renal, cérebro e 
terminações nervosas simpáticas podem modular a atividade de vários 
componentes do microambiente do tumor. Estas atividades envolvem a 
promoção do crescimento de células do tumor, a migração e a capacidade 
invasiva e a estimulação da angiogênese, induzindo a produção de citocinas 
pró- angiogênicas (COSTANZO; SOOD; LUTGENDORF, 2011). Os hormônios 
do estresse podem também ativar vírus oncogênicos e alterar algumas 
características imunológicas (LUTGENDORF et al., 2005), incluindo a produção 
de anticorpos, os perfis de produção de citocinas e tráfico de células. Em 
conjunto, os efeitos desse processo criam um espaço propício para a iniciação, 
crescimento e progressão do tumor (ANTONI et al., 2006; HERMES et al., 
2009).  
 
De acordo com Simonton et al. (1987),  o corpo foi programado de forma que 
os momentos de estresse, seguidos por uma reação física do tipo lutar ou fugir, 
causem poucos danos. Entretanto, quando essa resposta fisiológica ao 
estresse não é descarregada, há o início de um efeito cumulativo no corpo. 
Esse estresse que se acumula dentro do corpo e não é liberado denomina-se 
de estresse crônico. É uma concepção cada vez mais aceita que esse tipo de 
estresse desempenhe um papel fundamental em muitas doenças.  
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Estudos recentes com animais sugerem que a resposta neuroendócrina do 
organismo (liberação de hormônios), após uma situação de estresse, pode 
afetar de forma significativa, muitos aspectos do sistema imunológico (REICHE; 
NUNES; MORIMOTO, 2004) e processos importantes que ajudam na proteção 
contra a formação de câncer, como o reparo do DNA e a regulação do 
crescimento celular (ANTONI et al., 2006). 
 
A intensidade da resposta aguda ao estresse deve ser proporcional à ameaça 
do estressor, tanto em intensidade como em duração. Assim, a mobilização de 
energia induzida pelo estresse deve se adequar às necessidades para a 
restauração do equilíbrio orgânico e deve persistir por um tempo limitado, que 
não comprometa o organismo (McEWEN, 2007). O estresse crônico ou 
excessivo tem efeito deletério sobre a imunidade, podendo também exercer 
influencia para o desenvolvimento e progressão tumoral (GODBOUT; GLASER, 
2006). 
 
As alterações do sistema imune que podem provocar o surgimento e a 
progressão do cancro envolvem as células Natural Killer (NK), também 
conhecidas como células exterminadoras naturais. Um das funções das células 
NK é destruir certas células infectadas e tumorais. As células T helper 
aumentar a resposta imunitária através da produção de interleucina - 2 que 
promove a atividade de células NK. Grandes mudanças de vida, má qualidade 
conjugal e solidão foram, cada um associado com competência imunológica 
diminuída (FOX et al., 1994). 
 
A resposta ao estresse é consequência da interação entre as características do 
indivíduo e as demandas do meio, ou seja, esta ligada a maneira como a 
pessoa seleciona e processa a informação sobre as condições ou estímulos a 
serem considerados como importantes (MARGIS et al., 2003). Mesmo que 
pesquisadores possam prever doenças baseando-se no número de eventos de 
vida estressantes de uma pessoa, muitos desses indivíduos não ficam doentes, 
mesmo que tenham recebido enormes cargas de estresse, uma vez que cada 
um reage de forma diferente à determinada situação de estresse (SIMONTON 
et al.,1987). 
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As situações cotidianas, positivas ou negativas, que podem ser provocadoras 
de estresse, têm sido mencionadas em alguns estudos como eventos de vida 
(life events), eventos de vida estressores, ou ainda, eventos de vida adversos. 
Esses eventos estão relacionados a mudanças importantes na vida como 
divórcio, acidente ou doença, morte de alguém da família, aposentadoria, 
gravidez, mudança de emprego, entre outros. 
 
 
1.7 EVENTOS DE VIDA 
 
Estudados por Holmes e Rahe, pela primeira vez em 1967, os denominados life 
events têm sido alvo de muitas pesquisas nas últimas décadas, entre elas, sua 
possível relação com o câncer de mama.  
 
Não são apenas os eventos estressantes dramáticos que provocam alterações 
significativas no corpo, mas também os eventos de vida diário que podem 
elevar e sustentar as atividades de sistemas fisiológicos (McEWEN, 2006). 
 
Apesar de haver muitos detalhes peculiares que ainda precisam ser explicados 
e entendidos, alguns estudos vem mostrando, de forma clara, que os eventos 
de vida estressantes podem influenciar o crescimento, progressão e metástase 
do câncer, modulando os sistemas nervoso, endócrino e imunológico (SARKAR 
et al., 2012; SEPHTON; SPIEGEL, 2003). 
 
Segundo Leshan (1992), a química do organismo é afetada pelos sentimentos 
(que influenciam no desenvolvimento ou na regressão do tumor), assim como a 
química do corpo afeta os sentimentos. Em certas ocasiões, as pessoas caem 
em armadilhas no que diz respeito à maneira de se relacionarem com os outros 
e com elas próprias, podendo estressar demais o organismo, caso perdurem 
por um longo período. Como consequência, em alguns casos, o corpo reage, 
manifestando um esgotamento. O mecanismo de defesa contra o câncer pode 
ficar enfraquecido em virtude deste processo.  
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Há grande diferença nas formas como as pessoas respondem a situações 
estressantes e isso se dá conforme as experiências do individuo, tanto no início 
da vida quanto na vida adulta. A ocorrência de eventos de vida positivos ou 
negativos, no trabalho, na escola, nas relações interpessoais, familiares ou 
afetuosas podem influenciar um indivíduo, deixando-o mais suscetível a 
doenças. 
 
Simonton et al. (1987) enfatiza a ideia de que uma doença não é apenas um 
fato físico, mas um problema que diz respeito à pessoa como um todo, 
incluindo não somente o corpo, mas também as emoções e a mente. 
Acrescenta ainda que os estados emocional e mental têm uma função 
importante tanto no que diz respeito à suscetibilidade à doença, incluindo o 
câncer, como na recuperação de qualquer doença. 
 
Chen et al. (1995) em um estudo caso controle realizado em Londres mostrou 
que mulheres com câncer de mama tiveram um risco maior de vivenciar pelo 
menos um grande evento de vida, cinco anos antes do diagnóstico, do que 
mulheres com doença benigna da mama (OR= 3,63). Na Finlândia, Lillberg et 
al. (2003) demonstrou, num estudo de coorte, que independente do total de 
eventos de vida, o divórcio, a morte de um parente ou amigo e a morte de um 
marido foram associados com o risco aumentado de câncer de mama. 
 
No Reino Unido, pesquisa desenvolvida por Peled et al. (2008) para examinar a 
relação entre eventos de vida, sofrimento psíquico e câncer de mama entre as 
mulheres apontou um risco para o câncer de mama para aquelas que 
vivenciaram mais de um evento de vida significativo (OR=1,62). 
 
Ollonen et al. (2005) destacaram, em seu estudo caso controle, que mulheres 
com câncer de mama tiveram significativamente (p = 0,02) mais eventos de 
vida estressantes relevantes nos 10 anos anteriores que precederam a 
investigação do que as mulheres com doença benigna ou saudáveis 
  
Na Polônia, Kruk (2011) observou que as mulheres com 4 a 6 grandes eventos 
de vida individuais tiveram um risco 5,33 vezes maior de ter um câncer de 
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mama em comparação com aquelas que não relataram eventos relevantes. 
Além disso, notou-se, de forma significante, um maior aumento do risco para 
doença pessoal grave, prisão/ problemas com a lei e morte de um membro 
próximo da família. 
 
Outros estudos que também investigaram a relação dos eventos de vida 
estressores com o câncer de mama não identificaram qualquer associação 
(SURTEES et al., 2010; PRIESTMAN; PRIESTMAN; BRADSHAW, 1985; 
PROTHEROE et al., 1999; GOLDBERG; COMSTOCK, 1976). 
 
Holmes e Rahe (1967) estudaram uma série de eventos, que denominaram de 
unidades de eventos de vida. Através de constatações empíricas os autores 
demonstraram a existência de um consenso geral sobre o grau com que 
determinados eventos de vida envolvem mudanças e requerem reajustes por 
parte dos indivíduos. Assim, um evento de vida se torna estressor na medida 
em que causa mudanças ou exige que os indivíduos reorganizem sua rotina 
normal. Esse trabalho levou a criação da Escala de Classificação de Reajuste 
Sociais em que para cada evento de vida foi dado um peso obtido usando os 
métodos de psicofísica.  
 
Experienciar os eventos de vida estressantes não estabelece, por si só, 
resultados negativos para o indivíduo. As consequências desses eventos para 
o bem-estar estão subordinadas à avaliação cognitiva sobre a natureza e 
demanda que respectivos eventos exercem sobre os recursos pessoais e 
sociais, assim como às estratégias de enfrentamento que são capazes de 
mobilizar (FORTES-BURGOS; NERLI; CUPERTINO, 2008). 
 
Eventos de vida como a perda de entes queridos, casamento, nascimento de 
filhos, aposentadoria, divórcio, entre outros, determinam situações de transição 
no curso da vida, marcam a passagem de um momento evolutivo para outro, 
exprimem a passagem do tempo individual, refletem progresso normal, 
sinalizam a conquista ou não de metas e perspectivas. Esses eventos têm a 
grande capacidade de influenciar o decorrer do desenvolvimento humano, 
assim como guiar a personalidade em direção ao enfrentamento, uma vez que 
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são circunstâncias que desafiam o ajustamento social, psicológico e biológico 
(FORTES-BURGOS; NERLI; CUPERTINO, 2008). 
 
Como um problema de saúde pública, o câncer de mama se torna alvo de 
muitos estudos, principalmente sua possível relação com os eventos de vida 
estressantes que ocasiona tanta divergência entre os autores.  
 
O Quadro 1 apresenta alguns estudos realizados entre pacientes com câncer 
de mama onde o objetivo central do estudo era avaliar a relação entre os 
eventos de vida e o risco de câncer de mama.
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Quadro 1 – Estudos da relação entre os eventos de vida e o câncer de mama desenvolvidos no mundo (continua). 
 
TÍTULO E AUTOR 
 
ANO DA PUBLICAÇÃO, 
REVISTA E OBJETIVOS 
TIPO DO ESTUDO 
 
MULHERES E CRITÉRIOS 
 
RESULTADOS 
 
Adverse life events and 
breast cancer: case-control 
study 
 
CHEN et al.- Londres 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1995 
 
BMJ 
 
Investigar a força da 
associação entre os 
eventos de vida passados 
e o desenvolvimento de 
câncer de mama. 
Estudo caso controle O grupo controle (72) foi 
composto por mulheres 
recrutadas após a mamografia 
devido a uma lesão suspeita e 
que estavam prestes a realizar a 
biópsia. O grupo de casos (47) foi 
composto por mulheres com 
sintomas de câncer de mama que 
estavam aguardando os 
resultados de uma biópsia. 
Mulheres com idade entre 20 e 
70anos. 
Avaliação de eventos de vida 5 
anos antes do diagnóstico; 
41 casos foram diagnosticados 
com câncer de mama; os 78 
pacientes restantes foram 
diagnosticados com doenças 
benignas da mama. 
Dezenove dos 41 pacientes com 
câncer, em comparação com 15 
dos 78 controles vivenciaram pelo 
menos um grande evento de vida 
cinco anos antes do diagnóstico 
(OR 3-63 (95% de intervalo) 
Stressful Life Events and Risk 
of Breast Cancer in 10,808 
Women: A Cohort Study 
 
LILLBERG et al. - Finlândia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2003 
 
American Journal of 
Epidemiology 
 
Investigar, 
prospectivamente, a 
relação entre eventos de 
vida estressantes e o 
risco de câncer de mama 
entre as 10.808 mulheres 
da coorte de gêmeos 
finlandeses.  
Estudo de coorte Pares de gêmeos do mesmo sexo 
nascidos antes de 1958, em que 
ambos os gêmeos estavam vivos 
em 1975. Foram aplicados dois 
questionários de seguimento, um 
em 1981 e outro em 1990. A 
média de idade foi 41 anos. 
Foram 15 anos de seguimento. 
Total de 10 808 mulheres. 
Foram identificados 180 casos 
incidentes de câncer de mama.  A 
taxa de risco ajustada de câncer 
de mama por aumento de um 
evento no número total de 
eventos de vida foi de 1,07 
(intervalo de confiança de 95% 
(CI): 1.00, 1.15). Independente do 
total de eventos de vida, o 
divórcio / separação (hazard ratio 
(HR) = 2,26, 95% CI: 1,25, 4,07), 
a morte de um marido (HR = 2,00, 
95% CI: 1,03, 3,88), e a morte de 
um parente ou amigo (HR = 1,36, 
95% CI: 1,00, 1,86) foram 
associados com risco aumentado 
de câncer de mama. 
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Quadro 1 – Estudos da relação entre os eventos de vida e o câncer de mama desenvolvidos no mundo (continua). 
 
TÍTULO E AUTOR 
 
ANO DA PUBLICAÇÃO, 
REVISTA E OBJETIVOS 
TIPO DO ESTUDO 
 
MULHERES E CRITÉRIOS 
 
RESULTADOS 
 
Breast cancer, psychological 
distress and life events 
among Young women 
 
PELED et al. – Reino Unido 
 
 
 
 
 
 
 
2008 
 
BMC Cancer 
 
Examinar a relação entre 
eventos de vida, 
sofrimento psíquico e 
câncer de mama entre as 
mulheres jovens. 
Estudo caso controle Amostra composta por mulheres 
com idade entre 25 e 45 anos. 255 
foram diagnosticadas com câncer 
de mama e 367 eram mulheres que 
não tinha câncer de mama ou outra 
doença maligna. 
Não houve associação positiva 
com cada evento de vida separado. 
No entanto, a exposição a um 
número acumulado de eventos 
(mais de um) foi positivamente 
associado com a doença.  
Vivenciar mais de um evento de 
vida significativo (grave e / ou leve 
a moderado) foi considerado um 
fator de risco para câncer de mama 
entre as mulheres jovens (OR :1.62 
95% CI: 1.09–2.40). 
Stressful and Adverse Life 
Experiences in Patients 
with Breast Symptoms; a 
Prospective Case-control 
Study in Kuopio, Finland 
 
OLLONEN et al. – Finlândia  
 
 
 
 
2005 
 
Anticancer Research 
 
Examinar o papel dos 
eventos de vida 
estressantes como um 
fator de risco para câncer 
de mama. 
Estudo caso controle Mulheres com sintomas na mama 
foram encaminhadas para um 
hospital e entrevistadas sobre 
eventos de vida estressantes, 
assim, os dados foram obtidos 
antes do diagnóstico. As mulheres 
tinham idade entre 20 e 75 anos. 
As características e gravidade das 
experiências de vida estressantes 
foram divididas em quatro graus, 
muito grave (grau IV), grave (grau 
III), moderada (grau II) e leve (grau 
I). 
 
34 mulheres (29,6%) foram 
diagnosticadas com câncer de 
mama, 53 (46,1%) com doença 
benigna da mama, e 28 (24,3%) 
com mamas saudáveis. As 
mulheres com câncer de mama 
tiveram significativamente (p = 
0,02) mais eventos de vida 
estressantes muito graves (IV) e 
graves (III) nos 10 anos anteriores 
que precederam a investigação do 
que as mulheres com doença 
benigna ou saudáveis. Os 
resultados deste estudo apoiam 
uma associação entre os eventos 
de vida estressantes e o risco e 
câncer de mama. 
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Quadro 1 – Estudos da relação entre os eventos de vida e o câncer de mama desenvolvidos no mundo (continua). 
TÍTULO E AUTOR 
 
ANO DA PUBLICAÇÃO, 
REVISTA E OBJETIVOS 
TIPO DO ESTUDO 
 
MULHERES E CRITÉRIOS 
 
RESULTADOS 
 
Self-reported psychological 
stress and the risk of breast 
cancer: A case-control study 
 
 
KRUK, Joanna - Polônia 
 
 
2011 
 
Stress 
 
Examinar a relação entre os 
eventos de vida severos e o 
risco de câncer de mama. 
 
 
 
 
 
Estudo caso controle O grupo de casos foi composto 
por 858 mulheres com câncer de 
mama invasivo com idade entre 
28 e 79 anos. O grupo controle foi 
composto por 1.085 mulheres 
recrutadas aleatoriamente no 
ambulatório, semelhantes aos 
casos, mas livres de câncer ou 
outra doença crônica.  Os casos 
foram menos escolarizados, mais 
propensos a ter um histórico 
familiar de câncer de mama, e 
menor duração da comparação 
com os controles de 
amamentação. Os casos também 
foram mais propensos a serem 
fumantes. 
Após o ajuste para possíveis 
fatores de risco de câncer de 
mama, as mulheres com 4-6 
grandes eventos de vida individuais 
tiveram risco 5,33 vezes maior de 
câncer de mama, em comparação 
com aqueles no quartil mais baixo. 
O maior aumento, estatisticamente 
significante, do OR foi observado 
para doença pessoal grave (OR= 
3.74, 95% IC: 1.99–7.03), prisão / 
problemas com a lei (OR= 3.74, 
95% IC: 1.99–7.03), morte de um 
membro próximo da família 
(OR=3.14, 95% IC: 2.18–4.54). 
 
Early and chronic stress and 
their relation to breast câncer 
 
JACOBS et al. - USA 
 
 
 
 
2000 
 
Psychological Medicine 
 
Testar a relação entre o 
aumento do risco de câncer 
e estresse psicossocial, com 
a expectativa de que a 
associação de estresse que 
teve origem na infância ou 
início da idade adulta, como 
a morte de um pai ou 
depressão crônica, será 
significativamente associada 
com a hospitalização pela 
doença. 
Estudo de coorte Amostra de 1.213 mulheres 
participantes de um estudo que 
teve seguimento de 1980 – 
1994/95 com idade média de 43 
anos no início do estudo. 
O câncer foi significativamente 
associada com a morte materna 
(OR=0,38, P<0,0001). As mulheres 
que vivenciaram a morte materna 
na infância têm um risco de câncer 
de mama que é mais de duas 
vezes superior ao das mulheres 
cujas mães ainda estão vivas (OR= 
2,56). 
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Quadro 1 – Estudos da relação entre os eventos de vida e o câncer de mama desenvolvidos no mundo (conclusão). 
TÍTULO E AUTOR 
 
ANO DA PUBLICAÇÃO, 
REVISTA E OBJETIVOS 
TIPO DO ESTUDO 
 
MULHERES E CRITÉRIOS 
 
RESULTADOS 
 
Psychological stress and the 
risk of breast cancer: a case–
control study 
 
KRUK et al. Polônia 
 
 
 
 
2004 
 
Cancer Detection and 
Prevention 
 
Determinar se o estresse 
psicológico, na forma de 
eventos de vida passados e 
estresse no trabalho, foi 
associado com o 
desenvolvimento de câncer 
de mama. 
Estudo caso controle Os casos foram compostos por 
257 mulheres selecionadas após 
terem sido submetidas a 
mastectomia radical, com idade 
entre 35-88 anos. Os controles 
foram mulheres (565) com idade 
entre 35 e 93 anos admitidos aos 
hospitais ou clínicas, livres de 
qualquer diagnóstico de câncer. 
Após o ajuste para idade e outros 
fatores de confusão em potencial, 
observou-se que as mulheres 
com grandes eventos de vida, 
estresse da atividade diária, e  
depressão tinham 3,7 vezes 
maior risco de câncer de mama, 
em comparação com aqueles que 
não sofreram tal estresse (OR = 
3.70; 95% CI, 2.61–5.26) 
Com relação a fatores de 
estresse, como a morte do 
cônjuge, a morte de um membro 
da família e uma doença grave, a 
proporção de mulheres com 
câncer de mama foi mais alto do 
que os indivíduos controle. 
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Frente ao exposto, alguns questionamentos surgiram para a realização do presente 
estudo: quais os principais eventos de vida relatados pelas mulheres com diagnóstico 
de câncer de mama? Qual o tempo médio entre o evento de vida e o aparecimento do 
tumor? Qual a sobrecarga ocasionada pelo evento? Existe alguma relação entre 
metástase e eventos de vida? 
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2. OBJETIVOS 
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 Identificar os eventos de vida ocorridos em mulheres com diagnóstico de câncer 
de mama atendidas em um hospital de referência no estado do Espírito Santo; 
 
 Examinar o tempo transcorrido entre o evento de vida e o diagnóstico de câncer 
de mama; 
 
 Examinar a diferença entre a sobrecarga ocasionada pelo evento de vida no 
momento da ocorrência e após o diagnóstico de câncer de mama; 
 
 Examinar a associação entre metástase e eventos de vida pós diagnóstico de 
câncer de mama. 
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3. METODOLOGIA 
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3.1 TIPO DE ESTUDO 
 
Realizou-se um estudo transversal, onde se avaliou a relação entre eventos de vida e o 
câncer de mama. Segundo Medronho et al. (2009), o estudo transversal caracteriza-se 
pela observação de cada indivíduo em uma única oportunidade em local e época 
demarcados. Aplica-se este tipo de estudo para conhecer como as características, 
individuais e coletivas, estão distribuídas numa dada população. 
 
 
3.2 LOCAL DO ESTUDO 
 
A pesquisa foi realizada no ambulatório Ylza Bianco do Hospital Santa Rita de Cássia, 
da Associação Feminina de Educação e Combate ao Câncer (Afecc), no município de 
Vitória/ES. Trata-se de um Hospital filantrópico reconhecido no Estado como referência 
em tratamento de câncer.  
 
 
3.3 A POPULAÇÃO DO ESTUDO 
 
A população constitui-se de mulheres com diagnóstico de câncer de mama do Hospital 
Santa Rita de Cássia- Afecc, no período de 29 de setembro a 22 de dezembro de 2014. 
Inclui mulheres que haviam recebido o diagnóstico recentemente, outras que estavam 
em tratamento, e também, aquelas que já estavam curadas.  
 
 
3.4 CÁLCULO AMOSTRAL 
 
Foi calculado o tamanho de amostra para estimar a prevalência de pelo menos um 
evento nas mulheres com câncer de mama. Considerando uma população alvo de 
2.000 mulheres, prevalência esperada de 70%, erro amostral de 5% e nível de 
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significância de 5%, o tamanho mínimo da amostra foi de 278 pacientes. Como 
margem de segurança, foi adotada uma amostra de 300 mulheres. 
 
 
3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 
 Mulher com diagnóstico de câncer de mama atendida no ambulatório Ylza 
Bianco; 
 Ter mais de 18 anos de idade; 
 
 
3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 
 Apresentar déficits cognitivos que impeçam o entendimento do estudo. 
 
 
3.7 VARIÁVEIS DO ESTUDO 
 
 Variáveis sociodemográficas: idade, procedência, escolaridade, condição 
socioeconômica, raça/cor. 
 Variáveis clínicas: tempo de diagnóstico e estadiamento. 
 Variáveis do instrumento Life Events Units (LEU/VAS). 
 
 
3.8 COLETA DE DADOS 
 
Coletou-se os dados no ambulatório Ylza Bianco do Hospital Santa Rita de Cássia no 
período de setembro a dezembro de 2014. Os dados referentes às variáveis 
sociodemográficas e clínicas foram obtidos através do programa Sistema de 
Informação em Saúde – Registro Hospitalar de Câncer (SIS-RHC), como fonte de 
dados secundários do referido Hospital. Prontuários de algumas pacientes foram 
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utilizados para completar informações relevantes que não foram encontradas no banco 
de dados. 
 
 
3.9 INSTRUMENTO 
 
Os eventos de vida vivenciados pelas mulheres foram analisados através do 
instrumento Life Events Units – LEU/VAS que tem por objetivo identificar o nível de 
estresse causado por eventos comuns à vida humana. Foi originalmente formulado por 
Holmes e Rahe em 1967 dando origem a Escala de Avaliação de Reajustamento 
Social. No Brasil esta escala foi adaptada por Vasconcellos em 1991 e além de manter 
os itens originais foi ampliada em mais alguns itens. Baseia-se na ideia de que a 
dificuldade exigida para que a pessoa se reajuste à sociedade, após mudanças 
significativas em sua vida, agradáveis ou não, gera um desgaste que pode levar a 
doenças.  
 
A confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach e 
o resultado obtido foi 0,78, e aceita como confiabilidade satisfatória. A Consistência 
Interna: 0,86 – p= 0,001 e a Precisão Temporal: 0,83 – p= 0,001. 
 
O instrumento consiste numa lista de 51 eventos, como perda do cônjuge, morte na 
família, mudanças no trabalho, entre outras, que mede a intensidade e duração do 
tempo necessário de adaptação a um evento de vida e baseia-se no conceito de que 
qualquer mudança, agradável ou desagradável, é considerada um fator estressante. O 
instrumento apresenta também a possibilidade de incluir outros eventos de vida que 
não fazem parte da lista original, mas que podem ser mencionados pelas mulheres 
durante a entrevista.  
 
Nesse novo formato, a estrutura de avaliação de cada evento perdeu a atribuição 
padronizada de pontos dada pelos autores americanos oferecendo ao participante a 
possibilidade de que ele mesmo atribua ao evento estressante ocorrido em sua vida 
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uma pontuação que varia de 10 a 100 pontos. Além disso, é solicitado que a pessoa: a) 
indique a ocorrência e a repetição dos acontecimentos (ano); b) o aspecto do evento 
(positivo ou negativo); c) o impacto ocasionado na época do acontecimento (valor de 
10 a 100); d) o impacto de cada acontecimento, atualizado na vida do sujeito (valor de 
10 a 100); e) a distinção entre a ocorrência direta na vida do sujeito, ou de alguém 
importante para ele. Portanto, o instrumento adaptado por Vasconcellos envolve um 
campo de estresse mais abrangente e dinâmico.  
 
 
3.10 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 
 
Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excell 2010 for Windows e 
analisados pelo Pacote Estatístico para Ciências Sociais – SPSS, VERSÃO 20.0. 
Analisaram-se os resultados através de cálculos de frequência, média, mediana e 
desvio padrão. Aplicou-se ainda o teste não paramétrico de Wilcoxon para comparação 
dos dados obtidos em diferentes momentos e o teste qui-quadrado para verificar a 
associação entre as variáveis do perfil e o número de eventos de vida e examinar a 
associação entre eventos de vida e metástase. O Intervalo de confiança considerado 
foi de 95 % e o nível de significância para todos os testes foi p< 0,05.  
 
 
3.11 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
Submeteu-se e aprovou-se o estudo no Centro de Estudos do Hospital Santa Rita de 
Cássia-Afecc e Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Espírito Santo conforme a Resolução nº 466 de 12 de 
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), projeto de pesquisa nº 804.020 (ANEXO D). 
Aprovado em 24 de setembro de 2014. 
 
A participação das mulheres se deu voluntariamente, e todas as entrevistadas 
receberam orientação sobre o direito à recusa e abandono da entrevista quando 
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desejasse. Para inclusão na pesquisa todas as entrevistadas assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 
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4. RESULTADOS 
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4.1 PROPOSTA DE ARTIGO 1: 
 EVENTOS DE VIDA EM MULHERES COM DIAGNÓSTICO DE CÂNCER DE 
MAMA  
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4.1.1 Resumo 
 
Objetivo: Identificar os eventos de vida ocorridos em mulheres com diagnóstico de 
câncer de mama, examinar o tempo transcorrido entre o evento e o diagnóstico e 
examinar a diferença entre a sobrecarga ocasionada pelo evento no momento da 
ocorrência e após o diagnóstico dessas mulheres. Metodologia: Estudo transversal 
realizado no Hospital Santa Rita de Cássia (HSRC), Vitória – ES. Compõe-se a 
amostra por 300 mulheres. Coletaram-se os dados no período de setembro a 
dezembro de 2014. Utilizou-se o instrumento Life Events Units - LEU/VAS que se 
baseia na Escala de Avaliação de Reajustamento Social de Holmes e Rahe, que no 
Brasil foi adaptada por Vasconcellos. Para análise dos dados, utilizou-se o Pacote 
Estatístico para Ciências Sociais (SPSS), versão 20.0, através de cálculos de 
frequência, média, mediana e desvio padrão. Aplicaram-se ainda os teste não 
paramétrico de Wilcoxon e o qui-quadrado. Resultados: A média de idade foi de 53 
anos. Predominou-se raça/cor não branca (65%), nível de instrução menor que 8 anos 
de estudo (64%) e mulheres casadas (54%). Identificou-se que a maioria da amostra 
relatou pelo menos um evento de vida (99,3%). Predominaram-se mulheres com 
nenhum evento positivo (80,3%). Os principais eventos de vida relatados foram: morte 
de alguém na família (83%), mudança na condição financeira (21%), divórcio (18%), 
prisão (18%) e acidente/doença (16%). As medianas do tempo transcorrido entre os 
eventos de vida mais relatados e o diagnóstico de câncer de mama variaram de 5 a 15 
anos. Observou-se diferença significante (p< 0,05) entre a sobrecarga ocasionada 
pelos eventos de vida nos dois momentos examinados. Conclusão: Os resultados 
deste estudo são potencialmente importantes, pois dão suporte a uma melhor 
compreensão sobre o tema eventos de vida e sua possível relação com o câncer de 
mama. Estudos futuros são necessários para aprofundar melhor o entendimento desta 
relação. 
 
Descritores: neoplasias da mama; acontecimentos que mudam a vida; estresse. 
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4.1.2 Abstract 
 
 
Objective: To identify the life events in women diagnosed with breast cancer, to 
examine the time between the event and the diagnosis of breast cancer and to examine 
the difference between the overhead caused by the event at the time of occurrence and 
after diagnosis of these women. Methods: Cross-sectional study conducted at Hospital 
Santa Rita de Cássia (HSRC), Vitória - ES. Consists the sample of 300 women. The 
data-collected from September to December 2014. We used the instrument Life Events 
Units – LEU/VAS that is based on the Social Readjustment Rating Scale of Holmes and 
Rahe. Data were analyzed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 
version 20.0, through calculations of frequency, mean, median and standard deviation. 
Was applied even the non-parametric Wilcoxon and chi-square tests. Results: The 
mean age was 53 years. Predominated women with race/color non-white (65%), with 
less than 8 years of education (64%) and married (54%). It was found that most of the 
sample reported at least one life event (99,3%). Major life events reported were: death 
of someone in the family (83%), changes in financial condition (21%), divorce (18%), 
prison (18%) and accident / illness (16%). The median time interval between the most 
reported life events and the diagnosis of breast cancer ranged from 5 to 15 years. It was 
observed significant difference (p <0.05) between the overload caused by life events in 
the two examined moments.  Conclusion: The results of this study are potentially 
important as they support a better understanding of the subject life events and its 
relation to breast cancer. Future studies are needed to better to further deepen this 
relationship. 
 
Key words: breast neoplasms; life change events; stress. 
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4.1.3 Introdução 
 
 
O câncer de mama é o segundo tipo de neoplasia mais frequente no âmbito mundial e 
o primeiro entre as mulheres1. É uma doença multifatorial, sendo os fatores de risco 
como genética, idade avançada, hormonais, tabagismo, alcoolismo, obesidade entre 
outros2,3, já bem estabelecidos nesta relação causal, entretanto, eles só podem explicar 
uma parte dos casos.  
 
A complexa relação mente-corpo é um tema que tem intrigado a humanidade há 
séculos. Há um crescente interesse na relação entre fatores psicossociais e doenças 
motivando muitos estudos das vias psiconeuroimunológicas como prováveis 
mediadores do aparecimento e crescimento do câncer de mama.  
 
Essa linha de investigação diz respeito à possível associação entre eventos de vida 
estressantes e o aparecimento de câncer. Essa associação recebeu grande atenção 
desde que Holmes e Rahe publicaram, em 1967, a Escala de Classificação de 
Reajuste Sociais4. Baseia-se na ideia de que a dificuldade exigida para que a pessoa 
se reajuste à sociedade, após mudanças significativas em sua vida, agradáveis ou não, 
gera um desgaste que pode levar a doenças. 
 
Apesar de haver muitos detalhes que ainda precisam ser explicados e entendidos, 
alguns estudos têm demonstrado, de forma clara, que os eventos de vida estressantes 
podem influenciar o crescimento, progressão e metástase do câncer, modulando os 
sistemas nervoso, endócrino e imunológico5,6. 
 
Diversas pesquisas7-10  têm sido realizadas para investigar essa possível relação ligada 
a eventos estressantes: mudança de estado civil, tais como separação, divórcio ou 
viuvez, morte de um filho, parente próximo ou amigo íntimo, doença, mudança na 
condição financeira, ou prisão, entre outros. Associação positiva entre estresse e 
câncer de mama foi observada em alguns estudos de coorte11,12  e em vários estudos 
caso-controle13-17. 
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Propostas de mecanismos biológicos de riscos de câncer relacionado com o stress 
incluem alterações neuroendócrinas, tanto no eixo hipotálamo-hipófise–adrenal que 
regulam a liberação de glicocorticóides e do sistema nervoso simpático que regula os 
níveis de catecolaminas18. Estas modulações podem alterar a resposta imune celular 
às células malignas19, a angiogênese do tumor e a resposta inflamatória20, aumentando 
assim o risco de desenvolvimento e progressão tumoral21. 
 
Os hormônios primários mediadores da resposta ao estresse, glicocorticoides e 
catecolaminas, desempenham funções tanto protetoras quanto prejudiciais ao corpo. A 
curto prazo eles são essenciais à adaptação, manutenção da homeostase e 
sobrevivência (alostase) humana22,23. Os problemas surgem quando a resposta ao 
estresse se torna crônica, e consequentemente resulta em distúrbios permanentes24. 
 
Dessa forma, objetivou-se com este estudo, identificar os eventos de vida ocorridos em 
mulheres com diagnóstico de câncer de mama atendidas em um hospital de referência 
no estado do Espírito Santo; examinar o tempo transcorrido entre o evento e o 
diagnóstico de câncer de mama e examinar a diferença entre a sobrecarga ocasionada 
pelo evento no momento da ocorrência e após o diagnóstico dessas mulheres. 
 
 
4.1.4 Metodologia 
 
Trata-se de um estudo transversal, realizado no ambulatório Ylza Bianco do Hospital 
Santa Rita de Cássia (HSRC), mantido pela Associação Feminina de Educação e 
Combate ao Câncer (Afecc) - Vitória – ES. O HSRC é uma entidade filantrópica 
reconhecida em todo o Estado como referência em tratamento de câncer. 
 
Foi calculado o tamanho de amostra para estimar a prevalência de pelo menos um 
evento nas mulheres com câncer de mama. Considerando uma população alvo de 
2.000 mulheres, prevalência esperada de 70%, erro amostral de 5% e nível de 
significância de 5%, o tamanho mínimo da amostra foi de 278 pacientes. Como 
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margem de segurança, foi adotada uma amostra de 300 mulheres com diagnóstico de 
câncer de mama atendidas no referido hospital no ano de 2014. Adotaram-se como 
critérios de inclusão, mulheres com 18 anos ou mais e que tinham diagnóstico de 
câncer de mama. E como critério de exclusão pacientes que apresentassem déficits 
cognitivos que impedissem o entendimento do estudo. 
 
Os dados foram coletados nos meses de setembro a dezembro de 2014, onde o 
instrumento de medida foi aplicado em apenas um momento. Inclui mulheres que 
haviam recebido o diagnóstico recentemente, outras que estavam em tratamento, e 
também, aquelas que já estavam curadas. 
 
Analisaram-se os eventos de vida vivenciados pelas mulheres através do instrumento 
Life Events Units – LEU/VAS que tem por finalidade identificar o nível de estresse 
causado por eventos comuns à vida humana. Foi formulado originalmente nos Estados 
Unidos por Holmes e Rahe4 em 1967 quando criaram a Escala de Avaliação de 
Reajustamento Social. No Brasil ela foi adaptada por Vasconcellos25 em 1991. Baseia-
se na ideia de que a dificuldade exigida para que a pessoa se reajuste à sociedade, 
após mudanças significativas em sua vida, agradáveis ou não, gera um desgaste que 
pode levar a doenças.  
 
O instrumento consiste numa lista de 51 eventos, como perda do cônjuge, morte na 
família, mudanças no trabalho, entre outras, que mede a intensidade e duração do 
tempo necessário de adaptação a um evento de vida e baseia-se no conceito de que 
qualquer mudança, agradável ou desagradável, é considerada um fator estressante. O 
instrumento apresenta também a possibilidade de incluir outros eventos de vida que 
não fazem parte da lista original, mas que podem ser mencionados pelas mulheres 
durante a entrevista. As participantes foram questionadas quanto à ocorrência e 
repetição de algum acontecimento marcante em suas vidas, quanto à data (ano) do 
episódio, quanto ao aspecto do evento (positivo ou negativo), quanto ao impacto 
ocasionado em suas respectivas vidas (num valor de 10 a 100) e se o episódio havia 
acontecido com elas próprias ou com outra pessoa. 
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Apesar do Instrumento LEU/VAS considerar a repetição dos eventos, ou seja, a 
possibilidade dele ter ocorrido mais de uma vez, o presente estudo considerou apenas 
a primeira ocorrência dos eventos, uma vez que a maioria das mulheres relatou a 
ocorrência de cada evento apenas uma vez. Além disso, os eventos com datas de 
acontecimento posteriores ao diagnóstico de câncer de mama foram desconsiderados 
por não fazerem parte dos objetivos do estudo. 
 
Os dados referentes às variáveis sociodemográficas e clínicas foram obtidos através do 
programa Sistema de Informação em Saúde – Registro Hospitalar de Câncer (SIS-
RHC), como fonte de dados secundários do referido Hospital. Prontuários de algumas 
pacientes foram utilizados para completar informações relevantes que não foram 
encontradas no banco de dados. 
 
Organizou-se os dados no programa Microsoft Office Excell 2010 for Windows e 
analisou-se através do Pacote Estatístico para Ciências Sociais (SPSS), versão 20.0. 
Os resultados foram analisados através de cálculos de frequência, média, mediana e 
desvio padrão. Aplicou-se ainda o teste não paramétrico de Wilcoxon para comparação 
dos dados obtidos de diferentes momentos e o teste qui-quadrado para verificar a 
associação entre as variáveis do perfil e o número de eventos de vida. O nível de 
significância adotado foi de 5%. 
 
Submeteu-se e aprovou-se o estudo no Centro de Estudos do Hospital Santa Rita de 
Cássia-Afecc e Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Espírito Santo, projeto de pesquisa nº 804.020. 
 
 
4.1.5 Resultados 
 
 
A Tabela 1 mostra o total de eventos vivenciados por mulheres com câncer de mama. 
Nota-se que 29,7% delas relataram ter experienciado três eventos de vida e apenas 
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0,7% da amostra não relatou nenhum evento. Observa-se ainda que apenas 1% da 
amostra não apresentou qualquer evento de vida negativo e 80,3 % delas não tiveram 
nenhum evento de vida positivo. 
 
 
Tabela 1. Total de eventos por mulheres com diagnóstico de câncer de mama atendidas no 
Hospital Santa Rita de Cássia, Vitória, 2014. 
 
Número de eventos 
Total de eventos Eventos Negativos Eventos Positivos 
N % N % N % 
0 2 0,7 3 1,0 241 80,3 
1 26 8,7 38 12,7 55 18,3 
2 71 23,7 73 24,3 4 1,3 
3 89 29,7 100 33,3 0 0 
4 80 26,7 62 20,7 0 0 
5 28 9,2 20 6,7 0 0 
6 3 1,0 3 1,0 0 0 
7 1 0,3 1 0,3 0 0 
Total 300 100,0 300 100,0 300 100,0 
 
 
A Tabela 2 apresenta a distribuição da amostra quanto às variáveis sociodemográficas, 
clínicas e de risco em associação ao número de eventos ocorridos (agrupados em até 
três eventos e quatro eventos ou mais). Observa-se que a média de idade foi de 53 
anos (idade mínima de 28 e máxima de 78 anos), sendo que 63% da amostra 
apresentaram 50 anos ou mais.  Predominou-se a raça/cor não branca visto que 195 
entrevistadas se autodeclararam pardas, negras ou amarelas (65%). Quanto ao tempo 
de estudo, 64% das mulheres tinham menos de oito anos de estudo (n=193).  
 
Em relação ao estado civil, 54% das mulheres eram casadas ou estavam em uma 
união estável (n=162). Verifica-se que 43% da amostra exercia alguma atividade 
remunerada. Quando questionadas quanto à renda familiar, 190 mulheres relataram 
viver com até dois salários mínimos (63%). Quanto à procedência, 187 mulheres 
residiam na Grande Vitória (62%), 104 eram provenientes de outros municípios do 
interior do estado (35%). Identificou-se que 292 mulheres possuíam alguma crença 
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religiosa ou espiritual (97%), sendo a religião católica a mais relatada (54%), seguida 
pela evangélica (41%). 
 
 
Tabela 2. Distribuição da amostra quanto as variáveis sociodemográficas, clínicas e de risco das 
mulheres com câncer de mama atendidas no Hospital Santa Rita de Cássia/Afecc, Vitória, 2014 
(continua). 
 
    Número de eventos negativos 
Variáveis n % 
até 3  
eventos 
 4 eventos  
ou mais  
   p-valor 
   n % n %  
Faixa etária ao estudo        
≤  39 anos 27 9,0 24 11,0 3 3,0 0,010 
40 a 49 anos 84 28,0 60 28,0 24 28,0  
50 a 59 anos 104 35,0 63 29,0 41 48,0  
60 a 69 anos 65 22,0 53 25,0 12 14,0  
≥ 70 anos 20 6,0 14 7,0 6 7,0  
Faixa etária ao diagnóstico        
≤  39 anos 41 14,0 34 16,0 7 8,0 0,405 
40 a 49 anos 106 35,0 74 35,0 32 37,0  
50 a 59 anos 96 32,0 64 30,0 32 37,0  
60 a 69 anos 45 15,0 33 15,0 12 15,0  
≥ 70 anos 12 4,0 9 4,0 3 3,0  
Tempo em anos de diagnóstico        
< 1 ano 114 38,0 82 38,0 32 37,0 0,684 
1 a 5 anos 130 44,0 90 42,0 40 47,0  
6 a 10 anos 34 11,0 27 13,0 7 8,0  
≥ 11 anos 22 7,0 15 7,0 7 8,0  
Raça/Cor        
Branca 105 35,0 72 34,0 33 38,0 0,438 
Não branca 195 65,0 142 66,0 53 62,0  
Anos de estudo        
< 8 anos 193 64,0 142 66,0 51 59,0 0,249 
≥ 8 anos 107 36,0 72 34,0 35 41,0  
Estado Civil        
Solteira      52 17,0 41 19,0 11 13,0 0,451 
Casada/União Estável       162 54,0 110 51,0 52 60,0  
Divorciada/Separada      46 15,0 33 15,0 13 15,0  
Viúva      40 14,0 30 15,0 10 12,0  
Ocupação          
Do lar/ estudante      97 32,0 70 33,0 27 31,0 0,963 
Aposentada 74 25,0 53 25,0 21 24,0  
Atividades remuneradas 129 43,0 91 42,0 38 45,0  
    Renda Familiar        
< 1 a 2 salários mínimos 190    63,0    134     62,0    56     65,0     0,920 
> 2 a 4 salários mínimos 81    27,0    59     28,0    22     26,0  
    > 4 salários mínimos  29    10,0    21    10,0    8    9,0  
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Tabela 2. Distribuição da amostra quanto as variáveis sociodemográficas, clínicas e de risco das 
mulheres com câncer de mama atendidas no Hospital Santa Rita de Cássia/Afecc, Vitória, 2014 
(conclusão). 
 
    Número de eventos negativos 
Variáveis n % 
até 3  
eventos 
 4 eventos  
ou mais  
   p-valor 
   n % n %  
 
Procedência        
Grande Vitória       187 62,0 128 60,0 59 69,0 0,246 
Outros municípios do ES 104 35,0 78 36,0 26 30,0  
Outros estados 9 3,0 8 4,0 1 1,0  
Crença religiosa/espiritual        
Sim 292 97,0 210 98,0 82 95,0 0,176 
Não 8 3,0 4 2,0 4 5,0  
    Número de moradores        
≤ 2 134 45,0 90 42,0 44 51,0 0,151 
≥ 3 166 55,0 124 58,0 42 49,0  
Atividade física        
Nenhuma 242 81,0 172 80,0 70 81,0 0,911 
1 ou 2 x por semana 16 5,0 11 6,0 5 6,0  
3 ou mais x por semana 42 14,0 31 14,0 11 13,0  
Consumo de bebida alcóolica        
Nunca 154 51,0 110 51,0 44 51,0 0,587 
Raramente/Socialmente/Fim de 
semana 
12 4,0 7 4,0 5 6,0  
Ex-consumidora 134 45,0 97 45,0 37 43,0  
Tabagismo        
Não fumante 204 68,0 141 65,0 63 73,0 0,068 
Ex-fumante 84 28,0 61 29,0 23 27,0  
Fumante atual 12 4,0 12 6,0 0 0,0  
Histórico familiar CA mama        
Sim 95 32,0 68 32,0 27 31,0 0,949 
Não 205 68,0 146 68,0 59 69,0  
Estadiamento        
Inicial (I e II) 140 47,0 91 43,0 49 57,0 0,023 
Tardio (III e IV) 160 53,0 123 57,0 37 43,0  
Metástase        
Sim 56 19,0 42 20,0 14 16,0 0,501 
Não 244 81,0 172 80,0 72 84,0  
 
 
A maioria da amostra mostrou-se sedentária (81%), relatou nunca haver ingerido 
bebida alcoólica (51%), não ser fumantes (68%) e não apresentar histórico familiar de 
câncer de mama (68%). O estadiamento tardio esteve presente em 53% das mulheres 
e a grande maioria (81%) não apresentou metástase. 
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Quando associadas ao número de eventos vivenciados, nota-se que as únicas 
variáveis que tiveram significância estatística foram faixa etária ao estudo (no momento 
da coleta de dados) (p= 0,010) e estadiamento (p= 0,023). 
 
A Tabela 3 apresenta o tempo em anos transcorrido entre os eventos de vida e o 
diagnóstico de câncer de mama e com quem aconteceu determinado evento. Observa-
se que o evento predominante foi “morte de alguém na família”, relatado por 250 
mulheres (83%). Em relação ao tempo entre o evento em questão e o diagnóstico, 
nota-se uma mediana de 15,0 e desvio padrão de 11,6. Ressalta-se ainda, que em 
todos os casos, este evento foi experienciado pelas próprias mulheres que o relataram 
e só obteve teve classificação negativa. 
 
O evento “Mudança na condição financeira”, também com apenas classificação 
negativa, foi citado por 64 mulheres (21%). O tempo transcorrido entre o evento e o 
diagnóstico apresenta uma mediana de 10,0 (DP= 10,7) e o evento ocorreu com elas 
próprias. 
 
Verifica-se que os eventos conjugais “Divórcio”, “Morte do Cônjuge” e “Separação do 
casal” apresentam características interessantes, visto que recebem classificações tanto 
negativas quanto positivas. O “divórcio” foi relatado por 54 mulheres (18%), sendo que 
23 mulheres o classificaram como um evento negativo e 31 disseram ter sido positivo. 
As medianas do tempo entre o evento, classificado como negativo e positivo, e o 
diagnóstico foram 12,0 (DP= 12,8) e 13,0 (DP= 10,0) respectivamente. 
 
O evento de vida “morte do cônjuge” foi mencionado por 39 mulheres (13%), onde 35 
delas o classificou como negativo e 4 como positivo. As medianas foram 7,0 (DP= 10,4) 
e 6,5 (DP= 7,8) respectivamente. De forma semelhante, o evento “separação do casal” 
também foi citado por 39 mulheres (13%), com 27 delas atribuindo classificação 
negativa e 12 positiva. Em relação ao tempo entre o evento e o diagnóstico observam-
se medianas de 10,0 (DP= 11,1) e 11,0 (DP= 8,3) respectivamente. O evento em 
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questão ocorreu com 38 mulheres, apenas uma relatou ter acontecido com outra 
pessoa, atingindo-a de forma indireta. 
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Tabela 3. Tempo em anos transcorrido entre os eventos de vida e o diagnóstico de câncer de mama e com quem aconteceu 
determinado evento, Vitória, 2014. 
M- média  m- mediana  DP- Desvio Padrão
      
  
  Tempo em anos do evento ao diagnóstico Com quem aconteceu 
 
    Negativo Positivo Evento negativo Evento positivo Evento negativo Evento positivo 
EVENTOS DE VIDA N  % N  % N  M m DP N  M m DP você outros você outros 
1. Morte de alguém na família 250 83,3 0 0,0 250 16,7 15,0 11,6 0  -  -  - 250 0 0 0 
2.  Mudança na condição financeira 64 21,3 0 0,0 64 11,8 10,0 10,7 0  -  -  - 64 0 0 0 
3. Divórcio 23 7,7 31 10,3 23 16,1 12,0 12,8 31 13,9 13,0 10,0 18 5 30 0 
4. Prisão 54 18,0 0 0,0 54 7,2  5,0 6,9 0 -  -  -  1 53 0 0 
5. Acidente/doença 48 16,0 0 0,0 48 13,3 10,0 11,0 0  -  -  - 36 11 0 0 
6. Doença de alguém na família 44 14,7 0 0,0 44 9,2 6,0 9,8 0  -  -  - 44 0 0 0 
7. Morte do cônjuge 35 11,7 4 1,3 17 11,6 7,0 10,4 2 6,5 6,5 7,8 35 0 4 0 
8. Separação do casal 27 9,0 12 4,0 27 12,6 10,0 11,1 12 10,2 11,0 8,3 26 1 12 0 
9. Perda de emprego 27 9,0 0 0,0 27 9,5 4,0 10,2 0 -  -  - 27 0 0 0 
10. Problemas familiares 22 7,3 0 0,0 22 7,0 5,0 6,3 0 -  -  - 22 0 0 0 
11. Infância difícil 21 7,0 0 0,0 21 40,0 40,0 12,7 0  -  -  - 21 0 0 0 
12. Casamento 19 6,3 0 0,0 19 17,5 16,0 11,1 0  -  -  - 19 0 0 0 
13. Vícios 17 5,7 0 0,0 17 10,1 7,0 8,9 0  -  -  - 0 17 0 0 
14. Dificuldades sexuais 10 3,3 0 0,0 10 5,0 2,5 7,3 0  -  -  - 10 0 0 0 
15. Traição 10 3,3 0 0,0 10 11,9 10,0 8,6 0  -  -  - 10 0 0 0 
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Observa-se na Tabela 4 a sobrecarga que o evento ocasionou na vida da mulher 
quando ocorreu e a possível sobrecarga que ele ainda poderia exercer no momento da 
entrevista. Aquelas que relataram morte de alguém na família, quando questionadas 
quanto à sobrecarga de 10 a 100, apresentaram uma mediana de 100,0 (DP= 15,2) e a 
sobrecarga que o evento ainda poderia exercer em sua vida no momento na entrevista, 
mediana de 20,0 e desvio padrão de 32,6 (p= 0,001). 
 
Em relação à “mudança na condição financeira” a mediana da sobrecarga no momento 
ocorrido foi de 100,0 (DP= 16,8), reduzindo-se, consideravelmente, no momento da 
entrevista com uma mediana de 10,0 (DP= 18,7) (p= 0,001). 
 
Quando comparadas as notas da sobrecarga do evento “divórcio” no momento em que 
aconteceu e no momento da entrevista nota-se que ambas medianas eram 100,0 e 
depois passaram para 10,0 (p= 0,001). 
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Tabela 4. Comparação da sobrecarga ocasionada pelo evento de vida no momento quando ocorreu e no momento da entrevista, Vitória, 
2014. 
M- média    m- mediana    DP- Desvio Padrão
  Nota naquele momento Nota na entrevista   
 
Evento negativo Evento positivo Evento negativo Evento positivo teste Wilcoxon 
EVENTOS DE VIDA N  M m DP N  M m DP N  M m DP N  M m DP p-valor 
1. Morte de alguém na família 250 93,7 100,0 15,2 0  -  -  - 250 37,6 20,0 32,6 0  -  -  - 0,001 
2. Mudança na condição financeira 64 89,9 100,0 16,8 0 -  -  - 64 17,5 10,0 18,7 0  -  -  - 0,001 
3. Divórcio 23 86,5 100,0 26,9 31 89,7 100,0 19,7 23 31,7 10,0 30,8 31 10,0 10,0 0,0 0,001 
4. Prisão 54 85,7 100,0 24,8 0 -  -  - 54 22,6 10,0 27,3 0  - - - 0,001 
5. Acidente/doença 48 95,2 100,0 15,3 0  -  -  - 48 27,9 15,0 25,4 0  -  - - 0,001 
6. Doença de alguém na família 44 85,8 100,0 23,4 0  -  -  - 44 40,2 30,0 33,0 0  -  - - 0,001 
7. Morte do cônjuge 35 90,6 100,0 22,1 4 70,0 85,0 42,4 35 38,3 30,0 31,2 4 10,0 10,0 0,0 0,001 
8. Separação do casal 27 86,5 100,0 23,8 12 77,5 80,0 24,9 27 15,9 10,0 17,6 12 10,0 10,0 0,0 0,001 
9. Perda de emprego 27 89,3 100,0 24,6 0  -  -  - 27 24,8 10,0 25,8 0  -  -  - 0,001 
10. Problemas familiares 22 98,2 100,0 5,9 0  -  -  - 22 58,5 80,0 36,8 0  -  -  - 0,001 
11. Infância difícil 21 92,9 100,0 14,9 0  -  -  - 21 46,7 50,0 29,6 0  -  -  - 0,001 
12. Casamento 19 94,7 100,0 9,0 0  -  -  - 19 45,8 10,0 41,3 0  -  -  - 0,001 
13. Vícios 17 98,2 100,0 5,3 0  -  -  - 17 47,6 40,0 39,6 0  -  -  - 0,001 
14. Dificuldades sexuais 10 81,0 90,0 24,2 0  -  -  - 10 61,0 80,0 40,9 0  -  -  - 0,068 
15. Traição 10 97,0 100,0 6,7 0  -  -  - 10 39,0 15,0 37,8 0  -  -  - 0,007 
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Figura 1. Distribuição dos principais eventos de vida relatados pelas mulheres 
com câncer de mama atendidas no Hospital Santa Rita de Cássia/Afecc, 
Vitória, 2014. 
 
 
A Figura 1 apresenta a distribuição dos principais eventos de vida relatados 
pelas mulheres da amostra com as respectivas classificações (positivo e 
negativo). Observa-se que o evento “morte de alguém na família” foi o mais 
prevalente com 83% e o evento “gravidez” o que menos foi citado com apenas 
2%.  
 
 
4.1.6 Discussão 
 
O tema eventos de vida e doenças tem impulsionado muitos estudos na 
tentativa de compreender o que a ocorrência de um ou de vários eventos 
provoca no corpo da pessoa que a deixa mais vulnerável ao surgimento de um 
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problema de saúde. Apesar de não ser um assunto novo ainda provoca muitas 
divergências nas pesquisas. 
 
É difícil se definir uma forma de avaliar o estresse da pessoa ao passar por um 
evento de vida, além do reajuste necessário para se adaptar a nova mudança, 
por isso há diversas metodologias e inúmeros modelos de estudos. 
 
O presente estudo investigou alguns aspectos em uma amostra de mulheres 
com câncer de mama: quais eram os eventos mais relatados, se eles foram 
positivos ou negativos, qual era o tempo transcorrido entre o evento e o 
diagnóstico do câncer, qual a sobrecarga ocasionada pelo evento (dois 
momentos) e qual era o percentual de eventos por mulher. 
 
Nessa amostra de 300 mulheres foi possível observar que a maioria delas 
(99,7%) vivenciou pelo menos um evento de vida importante anos antes do 
diagnóstico de câncer de mama. Apenas duas mulheres (0,7%) não relataram 
nenhum evento de vida. Um estudo15 realizado na Polônia com 858 mulheres 
com câncer de mama e 1.085 controles mostrou que as mulheres que 
vivenciaram de 1-3 principais eventos de vida tiveram um risco de 2,33 maior 
que aquelas que não apresentaram eventos importantes. Identificou ainda que 
o risco foi para 4,69 quando foram comparadas mulheres que haviam passado 
por 4-6 eventos importantes.  
 
Resultados encontrados em um estudo de coorte11 com 10.808 finlandesas 
identificaram um RR= 2,02 (0,61-6,72) para aquelas mulheres que vivenciaram  
três ou mais eventos de vida, RR= 1,97 (1,23-3,17) para aquelas que 
vivenciaram dois eventos e RR= 1,29 (0,89-1,87) para aquelas que passaram 
por apenas um evento. 
 
Por meio da caracterização sociodemográfica, da amostra observa-se que a 
média de idade foi de 53 anos, semelhante ao encontrado em um estudo13 
caso controle realizado em Londres onde a média foi de 52 anos. A maioria 
delas (64%) tinha menos de oito anos de estudo, se auto classificaram como 
não brancas (65%), e eram casadas (54%) resultados semelhantes ao 
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encontrado por outros estudos26,27 realizados com mulheres com câncer de 
mama no HSRC. 
 
Houve associação significante entre as variáveis faixa etária no momento da 
coleta de dados e o estadiamento com o número de eventos vivenciados. 
Observa-se na literatura uma escassez de estudos com natureza semelhante 
ao presente estudo, uma vez que é, na maioria, pesquisas para avaliar o risco 
através de estudos caso controle ou coorte, o que dificulta uma comparação e 
discussão de resultados. 
 
O principal evento de vida foi “morte de alguém na família” relatado por 83% 
das mulheres, todos com classificação negativa. Esse dado corrobora com um 
estudo28 caso controle realizado em Israel que também teve o evento “morte de 
um parente próximo” como mais relatado pelos casos (51,9%) e controles 
(44,5%). Um estudo12 de coorte realizado em Baltimore com 1.213 mulheres 
mostrou que aquelas que vivenciaram a morte materna na infância tiveram um 
risco de câncer de mama de 2,56 vezes maior do que aquelas cujas mães 
ainda estavam vivendo.   
 
Um estudo29 realizado na Alemanha identificou que os eventos de vida mais 
marcantes (como perdas de diferentes tipos) foram predominantes, de forma 
significante (p< 0,01), nas pacientes com câncer em comparação com os 
grupos controle.   
  
Os eventos de vida relacionados com o cônjuge também estiveram entre os 
mais presentes. O evento “divórcio” foi relatado por 54 mulheres, destas 7,7% o 
classificaram como negativo e 10,3% como positivo. Também teve o evento 
“separação do casal” que foi relatado por 39 mulheres. Durante as entrevistas 
foi possível notar que muitas mulheres apresentavam histórias bem sofridas de 
convivência com seus cônjuges. Falas como “ter me separado foi a melhor 
coisa da minha vida” e “ele bebia e me batia muito” foram ouvidas diversas 
vezes. Fatos que explicam a classificação positiva do divórcio ter superado a 
negativa. Um estudo11 de coorte com 10.808 finlandesas observou que o risco 
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de desenvolver câncer de mama foi cerca de duas vezes maior (HR= 2,26) 
para aquelas que haviam passado por um divórcio ou separação.  
 
Quando questionadas sobre a “morte do cônjuge” a grande maioria referiu ter 
sido negativa, porém 1,3% afirmou ter sido positiva. É importante ressaltar que 
algumas falas das mulheres durante as entrevistas e as anotações da 
pesquisadora ilustram claramente estes resultados: ... ele era tão ruim comigo 
e com meus filhos que quando morreu foi um alívio para a gente...  
... não é que eu queria que ele morresse, mas já que morreu foi melhor assim... 
 
Um estudo30 desenvolvido na Noruega, ao analisar 4.491 casos de mulheres 
com câncer de mama e 44.910 controles encontrou que o risco de câncer de 
mama entre as viúvas em comparação com as mulheres casadas foi de 1,13. 
Uma coorte11 realizada na Finlândia mostrou que as mulheres que haviam 
perdido o marido apresentaram um risco de duas vezes maior de desenvolver 
neoplasia mamária em comparação com os controles.  
 
Quanto às medianas do tempo decorrido entre o evento de vida e o diagnóstico 
de câncer mamário, a maioria foi superior a 5 anos. As pesquisas divergem 
consideravelmente em relação ao tempo entre evento e diagnóstico e a partir 
de quanto isso influenciaria no surgimento do câncer. Uma pesquisa12 realizada 
nos Estados Unidos sugere que os fatores causadores de câncer de mama 
ocorrem e se desenvolvem ao longo de um período de 20 anos ou mais, o que 
vai de encontro a um estudo17 realizado na Austrália com 98 casos e 98 
controles que encontrou associações significativas ao longo de um período de 
dez anos e nenhuma no período de dois anos. 
 
O fato da maioria dos eventos terem sido classificados como negativos não é 
uma questão surpreendente, uma vez que grande parte deles são eventos que 
envolvem perdas e que aconteceram com as próprias entrevistadas. 
 
Em relação à sobrecarga ocasionada pelos eventos de vida tanto no momento 
em que aconteceu quanto na hora da entrevista, nota-se uma redução 
significante em grande parte dos eventos. Infere-se que as mulheres, apesar 
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do grande impacto causado pelos eventos de vida, souberam trabalhar com a 
sobrecarga estressante trazida pelos mesmos. Esse é um tema que mexe 
muito com as pessoas e apesar da maioria ter mostrado um bom 
enfrentamento da situação, algumas permaneceram com a sobrecarga 
elevada. Relatos extraídos durante as entrevistas ilustram este resultado, 
quando uma paciente enfatiza: ... nossa parece que foi ontem que aconteceu 
isso, a dor não diminui em nada... Outra paciente: ...não tem como esquecer 
isso, parece que só piora... 
 
Acredita-se que o tempo transcorrido entre o evento de vida e a realização da 
entrevista possa ter influenciado também nesse bom resultado ao comparar-se 
as sobrecargas dos dois momentos. Além disso, o apoio, seja familiar e ou de 
amigos, também pode ter influenciado nesse desfecho.  
 
Com o objetivo de avaliar a associação entre eventos de vida estressantes e o 
desenvolvimento de carcinoma de mama, pesquisadores australianos 
avaliaram 239 mulheres com câncer de mama e 275 mulheres com doença 
benigna da mama. Os resultados do trabalho revelaram uma interação 
significativa entre eventos altamente estressores e apoio social recebido. As 
mulheres que experimentaram um estressor classificado como altamente 
ameaçador, nos últimos dois anos, e que estavam sem apoio social/emocional 
íntimo tiveram um aumento de nove vezes no risco de desenvolver câncer de 
mama (OR: 9,39) 31. 
 
 
4.1.7 Conclusão  
 
Os resultados deste estudo são potencialmente importantes, pois dão suporte a 
uma melhor compreensão sobre o tema eventos de vida e sua possível relação 
com o câncer de mama. Apesar de não ter sido um estudo de risco mostrou 
que a maioria da amostra vivenciou um ou mais eventos de vida anos antes do 
diagnóstico da neoplasia, além do impacto do estresse ocasionado pelos 
mesmos. 
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É importante salientar que apesar das inúmeras análises estatísticas 
realizadas, cada pessoa é única, sendo apenas possível compreender uma 
pequena faceta desse fenômeno por meio de todo um contexto de sua 
hereditariedade e vivências singulares.  
 
Faz-se necessário o desenvolvimento de mais pesquisas, principalmente caso 
controle e também estudos qualitativos que avaliem a subjetividade da 
representação e das vivências na vida da pessoa que desenvolve o câncer de 
mama, uma vez que muitos fatores ainda causam divergências nos estudos. 
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4.2.1 Resumo 
 
Objetivo: Objetivou-se examinar a associação entre metástase e eventos de 
vida pós diagnóstico de câncer de mama. Metodologia: Estudo transversal 
realizado no Hospital Santa Rita de Cássia (HSRC), Vitória – ES. Compõe-se a 
amostra por 300 mulheres. Coletaram-se os dados no período de setembro a 
dezembro de 2014. Utilizou-se o instrumento Life Events Units - LEU/VAS que 
se baseia na Escala de Avaliação de Reajustamento Social de Holmes e Rahe, 
que no Brasil foi adaptada por Vasconcellos. Para análise dos dados, utilizou-
se o Pacote Estatístico para Ciências Sociais (SPSS), versão 20.0, através de 
cálculos de frequência, média, mediana e desvio padrão. Aplicaram-se ainda 
os testes não paramétrico de Wilcoxon e o qui-quadrado. Resultados: A média 
de idade foi de 53 anos. Predominaram-se mulheres de raça/cor não branca 
(65%), com menos de 8 anos de estudo (64%) e casadas (54%). Identificou-se 
que 21% da amostra relatou pelo menos um evento de vida após o diagnóstico. 
Das 46 mulheres que evoluíram para metástase, 20 relataram um ou mais 
eventos de vida (p= 0,001). Quando considerado o tempo transcorrido entre o 
diagnóstico e o surgimento da metástase nas 46 mulheres, observou-se uma 
mediana de 18,0 meses (DP= 36,9). Os principais eventos de vida relatados 
foram: morte de alguém na família, prisão, morte do cônjuge e mudança na 
condição financeira. As medianas do tempo transcorrido entre os eventos de 
vida mais relatados e o diagnóstico de câncer de mama variaram de 1 a 8,5 
anos. Quanto à sobrecarga ocasionada pelo evento no momento de sua 
ocorrência e possível sobrecarga ainda existente no momento da entrevista 
observa-se redução significante nos eventos morte de alguém na família e 
prisão.  Conclusão: O estudo mostrou uma possível relação entre eventos de 
vida estressantes e metástase. Ressalta-se a importância de uma análise mais 
complexa para compreender melhor os impactos causados pelos eventos de 
vida no surgimento e progressão do câncer de mama. 
 
Descritores: neoplasias da mama; acontecimentos que mudam a vida; 
estresse; metástase neoplásica. 
 
70 
 
4.2.2 Abstract 
 
Objective: This study aimed to examine the association between metastasis 
and life events after diagnosis of breast câncer. Methods: Cross-sectional 
study conducted at Hospital Santa Rita (HSRC), Vitória - ES. The sample was 
composed by 300 women. Data were collected from September to December 
2014. We used the instrument Life Events Units – LEU/VAS that is based on 
the Social Readjustment Rating Scale of Holmes and Rahe, that in Brazil was 
adapted by Vasconcellos.  For data analysis, we used the Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS), version 20.0, through calculations of frequency, 
mean, median and standard deviation. Was applied even the non-parametric 
Wilcoxon and chi-square tests. Results: The mean age was 53 years. 
Predominated women with race/color non-white (65%), with less than 8 years of 
education (64%) and married (54%). It was found that 21% of the sample 
reported at least one event of life after diagnosis. Of the 46 women who 
developed metástases, 20 reported one or more life events (p = 0.001). When 
considering the time between diagnosis and the onset of metastasis in 46 
women, a median of 18.0 months was observed (SD = 36.9). Major life events 
reported were: death of someone in the family, prison, death of a spouse and 
changes in financial condition. The median time elapsed between the most 
reported events of life and the diagnosis of breast cancer ranged from 1 to 8,5 
years. With respect to overload caused by the event at the time of its 
occurrence and possible overload still existing at the time of the interview we 
see a significant reduction in events death of someone in the family and prison. 
Conclusion: The study showed a possible relationship between stressful life 
events and metastasis. It emphasizes the importance of a more complex 
analysis to better understand the impacts caused by life events in the 
appearance and progression of breast cancer. 
 
Key words: breast neoplasms; life change events; stress; neoplastic. neoplasm 
metastasis. 
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4.2.3 Introdução 
 
Eventos de vida estressantes causam o surgimento e a progressão do câncer 
de mama? São os questionamentos que muitos estudos têm tentando 
responder nas últimas décadas. Considerando o fato da relação entre a mente 
e o corpo ser complexa, os resultados das investigações têm sido 
inconsistentes e contraditórios. 
 
Alguns estudos,2,3 sugerem que os fatores psicossociais têm efeitos 
moduladores poderosos sobre o curso do câncer. Apesar de essa concepção 
ser um objeto de alguma controvérsia, não é inaceitável, uma vez que a 
variabilidade na progressão da neoplasia é determinada não apenas por 
aspectos relacionados ao tumor, mas também pelas particularidades do 
hospedeiro4.  
 
Os eventos de vida estressantes podem favorecer o crescimento do câncer e 
metástase, através da modulação dos sistemas nervoso, endócrino e 
imunológico5, com isso, alguns estudos3,6-8 têm sido conduzidos na tentativa de 
se conhecer melhor essa associação.  
 
Além disso, algumas pesquisas9,10 sobre estresse e enfrentamento mostraram 
uma ação sobre o sistema imunológico mediada pelo estresse ocasionando 
uma redução das células natural killer e consequentemente progressão do 
câncer. 
 
Toda exposição prolongada ao estresse ocasiona uma ativação do sistema 
endócrino por meio do eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal (HHA) e como 
consequência resulta num aumento da produção de cortisol. Esse processo de 
elevação do cortisol prejudica o organismo a exercer suas atividades de longo 
prazo e ocasiona a imunossupressão do corpo, deixando-o suscetível a 
diversas ameaças³.  
 
O corpo foi programado de forma que os momentos de estresse, seguidos por 
uma reação física do tipo lutar ou fugir, causem poucos danos. Entretanto, 
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quando essa resposta fisiológica ao estresse não é descarregada, há o início 
de um efeito cumulativo no corpo.  A curto prazo, os hormônios do estresse são 
essenciais à sobrevivência humana11,12. Entretanto, a resposta contínua ao 
estresse, ou seja, o estresse crônico ocasiona distúrbios permanentes13. 
 
Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi examinar a associação 
entre metástase e eventos de vida pós diagnóstico de câncer de mama de 
mulheres atendidas em um hospital de referência no estão do Espírito Santo. 
 
 
 
4.2.4 Metodologia 
 
Estudo transversal, realizado no ambulatório Ylza Bianco do Hospital Santa 
Rita de Cássia (HSRC), mantido pela Associação Feminina de Educação e 
Combate ao Câncer (Afecc) – Vitória – ES. O HSRC é uma entidade 
filantrópica reconhecida em todo o Estado como referência em tratamento de 
câncer e que também disponibiliza especialidades gerais. 
 
A amostra foi composta por 300 mulheres com diagnóstico de câncer de mama 
atendidas no hospital no ano de 2014. Determinou-se como critérios de 
inclusão mulheres com 18 anos ou mais e que tinham diagnóstico de câncer de 
mama. E como critério de exclusão, pacientes que apresentassem déficits 
cognitivos que impedissem o entendimento do estudo. 
 
Coletou-se os dados durante os meses de setembro a dezembro de 2014, 
onde o questionário foi aplicado em um único momento. Fazem parte desta 
amostra mulheres com diagnóstico recente, mulheres que estavam em 
tratamento e também que já estavam curadas. 
 
O instrumento utilizado foi o Life Events Units - LEU/VAS que se baseia na 
Escala de Avaliação de Reajustamento Social de Holmes e Rahe14 – 1967, 
adaptada e validada por Vasconcellos15 (1991). Sustenta-se na ideia de que a 
dificuldade exigida para que a pessoa se reajuste à sociedade, após mudanças 
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significativas em sua vida, agradáveis ou não, gera um desgaste que pode 
levar a doenças.  
 
O LEU/VAS consiste numa lista de 51 eventos que mede a intensidade e 
duração do tempo necessário de adaptação a um evento de vida e baseia-se 
no conceito de que qualquer mudança, agradável ou desagradável, é 
considerada um fator estressante. O instrumento apresenta também a 
possibilidade de incluir outros eventos de vida que não fazem parte da lista 
original, mas que podem ser mencionados pelas mulheres durante a entrevista. 
As participantes foram questionadas quanto à ocorrência e repetição de algum 
acontecimento marcante em suas vidas, quanto à data (ano) do episódio, 
quanto ao aspecto do evento (positivo ou negativo), quanto ao impacto 
ocasionado em suas respectivas vidas (num valor de 10 a 100) e se o episódio 
havia acontecido com elas ou com outra pessoa. 
 
Embora o LEU/VAS considere a possibilidade do evento ter ocorrido mais de 
uma vez, o presente estudo considerou apenas a primeira ocorrência dos 
eventos, uma vez que a maioria das mulheres relatou a ocorrência de cada 
evento apenas uma vez. Além disso, utilizou-se somente os eventos com datas 
de acontecimento posteriores ao diagnóstico de câncer. 
 
Ainda, realizou-se levantamento de dados referentes às variáveis 
sociodemográficas e clínicas por meio do programa Sistema de Informação em 
Saúde – Registro Hospitalar de Câncer (SIS-RHC), como fonte de dados 
secundários do referido Hospital. Prontuários de algumas pacientes foram 
utilizados para completar informações relevantes que não foram encontradas 
no banco de dados. 
 
Para análise, os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excell 
2007 for Windows e analisados através do Pacote Estatístico para Ciências 
Sociais (SPSS), versão 20.0. Analisaram-se os resultados através de cálculos 
de frequência, média, mediana e desvio padrão. Aplicou-se ainda o teste não 
paramétrico de Wilcoxon para comparação dos dados obtidos em diferentes 
momentos e o teste qui-quadrado para verificar a associação entre a variável 
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metástase e o número de eventos de vida. O nível de significância adotado foi 
de 5%. 
 
Submeteu-se e aprovou-se o estudo no Centro de Estudos do Hospital Santa 
Rita de Cássia-Afecc e Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, projeto de pesquisa nº 
804.020. 
 
 
4.2.5 Resultados 
 
A Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica, clínica e de risco das 
mulheres. Observa-se que 63% da amostra apresentaram 50 anos ou mais, 
predominou-se a raça/cor não branca (65%) e mulheres que tinham menos de 
oito anos de estudo (64%). 
 
Em relação às mulheres nota-se que 54% das mulheres eram casadas ou 
estavam em uma união estável (n=162), 43% exercia alguma atividade 
remunerada, 190 relataram viver com até dois salários mínimos (63%), 187 
delas residiam na Grande Vitória (62%) e 292 possuíam alguma crença 
religiosa ou espiritual (97%). 
 
Em relação à prática de atividade física, grande parte da amostra (81%) 
mostrou-se sedentária (n=242). Observa-se que 154 mulheres nunca haviam 
ingerido bebida alcoólica (51%), 204 eram não fumantes (68%) e 205 (68%) 
não apresentaram histórico familiar de câncer de mama. A maioria delas 
apresentou um estadiamento tardio (53%) e ausência de metástase (81%). 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, clínica e de risco das mulheres com 
câncer de mama atendidas no Hospital Santa Rita de Cássia/Afecc, Vitória, 2014 
(continua). 
 
Variáveis n % 
Idade   
≤  39 anos 27 9,0 
40 a 49 anos 84 28,0 
50 a 59 anos 104 35,0 
60 a 69 anos 65 22,0 
≥ 70 anos 20 6,0 
Raça/Cor   
Branca 105 35,0 
Não branca 195 65,0 
Anos de estudo   
< 8 anos 193 64,0 
≥ 8 anos 107 36,0 
Estado Civil   
Solteira      52 17,0 
Casada/União Estável       162 54,0 
Divorciada/Separada      46 15,0 
Viúva      40 13,0 
Ocupação     
Do lar/estudante      97 32,0 
Aposentada 74 25,0 
Atividades remuneradas 129 43,0 
    Renda Familiar   
< 1 a 2 salários mínimos 190     63,0 
> 2 a 4 salários mínimos 81     27,0 
    > 4 salários mínimos 29    10,0 
Procedência   
Grande Vitória       187 62,0 
Outros municípios do ES 104 35,0 
Outros estados 9 3,0 
Crença religiosa/espiritual   
Sim 292 97,0 
Não 8 3,0 
    Número de moradores   
≤ 2 134 45,0 
≥ 3 166 55,0 
Atividade física   
Nenhuma 242 81,0 
1 ou 2 x por semana 16 5,0 
3 ou mais x por semana 42 14,0 
Consumo de bebida alcóolica   
Nunca 154 51,0 
Raramente/Socialmente/Fim de 
semana 
12 4,0 
Ex-consumidora 134 45,0 
Tabagismo   
Não fumante 204 68,0 
Ex-fumante 84 28,0 
Fumante atual 12 4,0 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, clínica e de risco das mulheres com 
câncer de mama atendidas no Hospital Santa Rita de Cássia/Afecc, Vitória, 2014 
(conclusão). 
 
Variáveis n % 
Histórico familiar CA mama   
Sim 95 32,0 
Não 205 68,0 
Estadiamento   
Inicial (I e II) 140 47,0 
Tardio (III e IV) 160 53,0 
Metástase   
Sim 46 19,0 
Não 244 81,0 
   
 
 
A Tabela 2 exibe o total de eventos vivenciados pelas mulheres após o 
diagnóstico de câncer de mama. Observa-se que 21% relataram ter vivenciado 
pelo menos um evento de vida e 79% delas não relataram qualquer evento. 
 
 
Tabela 2. Total de eventos por mulheres com diagnóstico de câncer de mama 
atendidas no Hospital Santa Rita de Cássia, Vitória, 2014. 
 
Número Eventos n % 
0 237 79,0 
1 42 14,0 
2 18 6,0 
3 2 0,7 
4 1 0,3 
Total 300 100,0 
 
 
As variáveis do perfil foram associadas com o número de eventos de vida, 
entretanto os resultados não foram significantes, com exceção da variável 
metástase ressaltada na tabela 3. Nota-se que 31,7% das que apresentaram 
metástase, relataram um ou mais eventos de vida e 11% não vivenciaram 
nenhum evento (p= 0,001). Quando considerado o tempo transcorrido entre o 
diagnóstico e o surgimento da metástase nas 46 mulheres, observou-se uma 
mediana de 18,0 meses (DP= 36,9). 
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Quanto ao tempo em anos transcorrido entre o diagnóstico de câncer de mama 
e os eventos de vida e com quem aconteceu o respectivo evento, conforme 
demonstra a tabela 4, nota-se que o evento “morte de alguém na família” foi o 
mais relatado pelas mulheres (7,7%), com apenas classificação negativa. Em 
relação ao tempo entre o diagnóstico e o evento, observa-se uma mediana de 
4,0 e desvio padrão de 3,0. Ressalta-se ainda que, em todos os casos, foram 
elas próprias que vivenciaram este evento. 
 
O evento “Prisão”, também com apenas classificação negativa, foi relatado por 
17 mulheres (5,7%). O tempo transcorrido entre o diagnóstico e o evento 
apresenta uma mediana de 3,0 (DP= 3,7) e em todos os casos, o evento 
aconteceu com outras pessoas. 
 
Constata-se que os eventos conjugais “Morte do cônjuge” e “Divórcio”, estão 
entre os mais citados pelas mulheres.  A “Morte do cônjuge” foi relatada por 
seis mulheres (2%), sendo que todas as mulheres a classificaram como um 
evento negativo. A mediana do tempo entre o diagnóstico e o evento foi 7,0 
(DP= 5,5). Já o “Divórcio” foi citado por cinco pacientes (1,7%), todos com 
classificação negativa, sendo a mediana de 1,0 (DP= 1,3) para o tempo 
transcorrido entre o diagnóstico da neoplasia mamária e o respectivo evento de 
vida. 
 
O evento “Mudança na condição financeira” também esteve entre os mais 
relatados (2%). Apresentou apenas classificação negativa e a mediana do 
Tabela 3. Associação entre eventos de vida e metástase em mulheres com câncer de 
mama atendidas no Hospital Santa Rita de Cássia, Vitória, 2014. 
 
       Número de eventos de vida 
   Variável n % nenhum      1 ou mais  p-valor 
   n % n %  
Metástase        0,001 
     Sim 46 15,0 26 11,0 20 31,7  
     Não 254 85,0 211 89,0 43 68,3  
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tempo entre o diagnóstico e o evento foi de 1,0 (DP= 1,2), sendo todos 
vivenciados pelas próprias pacientes. 
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Tabela 4. Tempo em anos transcorrido entre o diagnóstico de câncer de mama e os eventos de vida e com quem aconteceu  
determinado evento, Vitória, 2014. 
M- média  m- mediana  DP- Desvio Padrão
      
  
  Tempo em anos do diagnóstico ao evento Com quem aconteceu 
 
    Negativo Positivo Evento negativo Evento positivo Evento negativo Evento positivo 
EVENTOS DE VIDA N  % N  % N  M m DP N  M m DP você outros você outros 
1. Morte de alguém na família 23 7,7 0 0,0 23 4,4 4,0 3,0 0 - - - 23 0 0 0 
2.  Prisão 17 5,7 0 0,0 17 4,5 3,0 3,7 0 - - - 0 17 0 0 
3. Morte do cônjuge 6 2,0 0 0,0 6 7,3 7,0 5,5 0 - - - 6 0 0 0 
4. Mudança na cond. financeira 6 2,0 0 0,0 6 1,7 1,0 1,2 0 - - - 6 0 0 0 
5. Divórcio 5 1,7 0 0,0 5 1,8 1,0 1,3 0 - - - 5 0 0 0 
6. Acidente/doença 5 1,7 0 0,0 5 3,8 4,0 1,9 0 - - - 2 3 0 0 
7. Doença de alguém na família 4 1,3 0 0,0 4 8,3 8,5 3,3 0 - - - 4 0 0 0 
8. Problemas familiares 4 1,3 0 0,0 4 3,5 3,0 3,0 0 - - - 4 0 0 0 
9. Morte de amigo íntimo 3 1,0 0 0,0 3 3,7 5,0 2,3 0 - - - 3 0 0 0 
10. Nascimento de criança 1 0,3 1 0,3 1 4,0 4,0 - 1 5,0 5,0 - 0 1 1 0 
11. Saída de filho de casa 2 0,7 0 0,0 2 6,0 6,0 1,4 0 - - - 2 0 0 0 
12. Perda de emprego 1 0,3 0 0,0 1 6,0 6,0   - 0 - - - 1 0 0 0 
13. Reconciliação com cônjuge 0 0,0 1 0,3 0 -   - - 1 1,0 1,0 - 0 0 1 0 
14. Aposentadoria 0 0,0 1 0,3 0 - - - 1 2,0 2,0 - 0 0 1 0 
15. Separação do casal 1 0,3 0 0,0 1 4,0 4,0 - 0 - - - 1 0 0 0 
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Examina-se na Tabela 5 o impacto que o evento ocasionou na vida da mulher quando 
ocorreu e o possível impacto que ele ainda poderia exercer no momento da entrevista. 
As pacientes que relataram “morte de alguém na família”, quando foram questionadas 
quanto à sobrecarga de 10 a 100, apresentaram uma mediana de 100,0 (DP= 16,5) e a 
sobrecarga que o evento ainda poderia exercer em sua vida no momento na entrevista, 
mediana de 50,0 e desvio padrão de 38,5 (p= 0,001). 
 
Em relação à “prisão” a mediana da sobrecarga no momento em que o evento 
aconteceu de fato foi de 100,0 (DP= 23,4), já quando foi questionada no momento da 
entrevista a mediana foi de 10,0 (DP= 30,6), mostrando uma redução 
consideravelmente significante (p= 0,001). 
 
O evento “Morte do cônjuge” apresentou primeiramente uma mediana de 100,0 (DP= 
25,8) e teve uma redução pouco acentuada para 65,0 (DP= 37,6), não havendo 
significância estatística. 
 
Verifica-se que “Divórcio” teve uma expressiva redução da sobrecarga, uma vez que a 
mediana foi de 100,0 (DP=11,0) para 10,0 (DP=39,7), apesar de não ter sido 
significante. 
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Tabela 5. Comparação da sobrecarga ocasionada pelo evento de vida no momento quando ocorreu e no momento da entrevista, Vitória, 
2014. 
M- média    m- mediana    DP- Desvio Padrão 
  Nota naquele momento Nota na entrevista   
 
Evento negativo Evento positivo Evento negativo Evento positivo teste Wilcoxon 
EVENTOS DE VIDA N  M m DP N  M m DP N  M m DP N  M m DP p-valor 
1. Morte de alguém na família 23 90,9 100,0 16,5 0  -  -  - 23 51,3 50,0 38,5 0  -  -  - 0,001 
2.  Prisão 17 86,5 100,0 23,4 0  -  -  - 17 27,1 10,0 30,6 0  -  -  - 0,001 
3. Morte do cônjuge 6 83,5 100,0 25,8 0  - - - 6 61,7 65,0 37,6 0 - - - 0,066 
4. Mudança na cond. financeira 6 100,0 100,0 0,0 0  -  -  - 6 56,7 60,0 42,3 0  - - - 0,066 
5. Divórcio 5 92,0 100,0 11,0 0  -  -  - 5 36,0 10,0 39,7 0  -  - - 0,066 
6. Acidente/doença 5 86,0 100,0 21,9 0  -  -  - 5 36,0 10,0 39,7 0  -  - - 0,068 
7. Doença de alguém na família 4 77,5 80,0 26,3 0  - - - 4 50,0 45,0 37,4 0 - - - 0,180 
8. Problemas familiares 4 100,0 100,0 0,0 0  - - - 4 80,0 85,0 24,5 0 - - - 0,180 
9. Morte de amigo íntimo 3 83,3 100,0 28,9 0  -  -  - 3 46,7 50,0 35,1 0  -  -  - 0,109 
10. Nascimento de criança 1 90,0 90,0 - 1 100,0 100,0  - 1 90,0 90,0 - 1 100,0  100,0  - 0,180 
11. Saída de filho de casa 2 100,0 100,0 0,0 0  -  -  - 2 65,0 65,0 7,1 0  -  -  - 0,180 
12. Perda de emprego 1 90,0 900,0 - 0  -  -  - 1 10,0 10,0 - 0  -  -  - - 
13. Reconciliação com cônjuge 0 - - - 1 100,0  100,0  - 0 - - - 1 10,0 10,0  - - 
14. Aposentadoria 0 - - - 1 10,0  10,0  - 0 - - - 1 10,0 10,0  - - 
15. Separação do casal 1 100,0 100,0 - 0  -  -  - 1 50,0 50,0 - 0  -  -  - - 
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4.2.6 Discussão 
 
Os resultados deste estudo apontam uma associação entre eventos de vida e 
metástase. É complexo estabelecer a dimensão exata pelo qual o estresse, ao 
invés de algum outro fator ou combinação de fatores, é o responsável por 
modificações observadas no desenvolvimento do câncer de mama. 
 
O câncer de mama é a neoplasia mais comum em mulheres. Apesar da relação 
entre aspectos psicológicos e câncer de mama ser cada vez mais estudada, 
poucos estudos têm abordado a relação entre eventos de vida e recidiva ou 
metástase. 
 
Qualquer diagnóstico de câncer, mas especialmente o de mama, é 
acompanhado de grande sofrimento psicológico, sendo que a maioria das 
pessoas acredita que a sua resposta psicossocial, ou seja, a forma como ela 
reage frente ao diagnóstico, afeta seu prognóstico16.   
 
Um evento de vida estressante pode afetar o prognóstico de câncer de mama 
diretamente através de alterações induzidas pelo estresse dos sistemas imune 
e neuroendócrino e indiretamente por meio de mudanças no comportamento de 
saúde, tais como atividade física, consumo de álcool, a adesão ao tratamento e 
enfrentamento da doença17. 
 
O presente estudo mostrou que 21% da amostra vivenciou pelo menos um 
evento de vida após o diagnóstico de câncer de mama. Além disso, o tempo 
decorrido entre o diagnóstico da neoplasia e o surgimento da metástase 
apresentou uma mediana de 18 meses. Em um estudo7 caso controle com 100 
mulheres revelou que a mediana do tempo livre de doença para as mulheres 
que tiveram uma recidiva ou metástase foi de 30,5 meses.  
 
Ao comparar um grupo de mulheres americanas com neoplasia mamária 
alguns pesquisadores3 encontraram um intervalo livre de doença 
significativamente maior entre aquelas que não relataram eventos de vida 
traumáticos ou estressantes (mediana = 62 meses) em comparação com 
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aquelas que haviam vivenciado um ou mais eventos estressantes ou 
traumáticas (mediana= 31 meses).  
 
Na amostra de 300 mulheres, 46 delas apresentaram metástase (15%), 
resultado diferente, mas não tão distante, foi encontrado em um estudo18 de 
coorte com 204 mulheres cujo objetivo era avaliar se eventos de vida adversos 
encurtariam o tempo livre de doença pós-operatória em pacientes com câncer 
de mama, onde o resultado encontrado foi que 23% delas apresentaram 
metástase. Uma coorte8 de 202 mulheres com câncer de mama acompanhada 
durante cinco anos em Londres confirmou uma recaída da doença em 54 delas 
(26,7%).  
 
Outro estudo19, de base populacional, onde 708 australianas com câncer de 
mama foram acompanhadas durante aproximadamente oito anos, mostrou que 
38% das 638 mulheres avaliadas tiveram uma recaída.   
 
A associação entre a variável metástase e o número de eventos de vida 
mostrou que 20 daquelas mulheres que apresentaram metástase, vivenciaram 
um ou mais eventos de vida (p= 0,001). Apesar de ter avaliado somente 
mulheres que já haviam evoluído para metástase, um estudo3 retrospectivo 
com 94 mulheres mostrou que 70,2% delas relataram um ou mais eventos 
estressantes ou traumáticos.  
 
Um inquérito7 retrospectivo com 50 casos e 50 controles realizado em Londres, 
ao avaliar o risco de recaída de câncer de mama mostrou que o risco relativo 
de recaída associado a um evento de vida grave foi de 5,67 (p= 0,004). 
Resultado bem diferente foi encontrado numa coorte8 de cinco anos com 202 
mulheres com câncer de mama onde aquelas que tiveram um ou mais eventos 
de vida estressantes nos cinco anos após o diagnóstico tiveram um menor 
risco de recorrência (p= 0,03) do que aquelas que não tiveram. Outra pesquisa6 
cujo objetivo era avaliar a relação entre eventos de vida e sobrevida de 665 
mulheres após câncer de mama, não revelou qualquer associação.  
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Quanto aos tipos de eventos de vida vivenciados pelas mulheres observa-se 
que eventos como morte, problemas conjugais ou familiares e relacionados à 
doença são os mais relatados. Os estudos que abordam essa temática de 
eventos de vida e metástase ou recidiva costumam discutir apenas a presença 
ou não de eventos, muitas vezes comparando as subcategorias (eventos 
severos, eventos traumáticos, eventos de vida, ausência de eventos), o que 
dificulta uma comparação dos resultados nessa questão dos tipos de eventos. 
 
Estudo retrospectivo3 citado anteriormente mostrou os tipos de eventos que as 
mulheres com câncer de mama metastático relataram: 19% afirmaram ter 
sofrido estupro, agressão ou abuso na infância; 16% sobreviveram a um 
acidente potencialmente fatal; 4% passaram por um desastre natural; 9% 
presenciaram um evento traumático ou morte devido à doença; 26% relataram 
morte de entes queridos devido a acidente ou doença; 3% relataram morte de 
filho; e 14% relataram uma ameaça à vida de um ou mais entes queridos 
devido a acidente ou doença.  
 
A ocorrência isolada de um evento estressante não ocasiona efeitos negativos 
para o indivíduo, o resultado dos efeitos dependerá de como cada pessoa 
reage ou enfrenta determinada situação.  Portanto, é a maneira de reagir às 
situações que faz a diferença na suscetibilidade à doença20. Isto endossa a 
importância de estudar não somente o evento de vida, mas também o impacto 
causado por ele.  
 
Observou-se quanto ao impacto ocasionado pelo evento no momento de sua 
ocorrência e possível impacto ainda existente no momento da entrevista uma 
considerável redução em boa parte dos eventos, principalmente “morte de 
alguém na família” e “prisão” que foram significantes (p= 0,001). Infere-se que 
as mulheres, apesar de a principio atribuírem notas muito elevadas para o 
evento no momento de sua ocorrência, souberam enfrentar a situação vivida, 
reduzindo assim a sobrecarga ao longo do tempo. 
 
Uma doença não é somente um fato físico, mas um problema que diz respeito 
à pessoa como um todo, compreendendo não apenas o corpo, mas também as 
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emoções e a mente. As condições emocional e mental desempenham uma 
atividade fundamental tanto no que diz respeito à suscetibilidade à doença, 
incluindo o câncer, como na recuperação de qualquer doença21. Assim, todo 
evento experienciado por um indivíduo o leva a decepções e sentimentos de 
perda, entretanto, a forma como ele irá significar determinada situação indicará 
também a circunstância em que o organismo irá funcionar. A assimilação da 
experiência parece ser decisiva no surgimento de enfermidades e, 
essencialmente, em sua progressão. 
 
A comparação do presente estudo com a maioria da literatura torna-se difícil 
uma vez que há grandes diferenças no desenho do estudo, nas características 
da amostra, no tempo de medição dos fatores psicossociais, assim como 
também no tipo de estresse avaliado. 
 
 
4.2.7 Conclusão 
 
Embora ainda haja muita discussão e resultados controversos sobre o assunto, 
o presente estudo mostrou uma relação entre eventos de vida estressantes e 
metástase. 
 
Mesmo que a maioria dos eventos de vida não possam ser simplesmente 
evitados no cotidiano das pessoas, os resultados ressaltam a importância de 
um apoio interdisciplinar desde o diagnóstico do câncer de mama, contribuindo 
assim para uma possível redução de recidivas. 
 
Uma análise mais complexa é fundamental para compreender melhor os 
impactos causados pelos eventos de vida no crescimento e progressão do 
câncer de mama, assim como os possíveis riscos envolvidos nessa relação. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
Eu, _____________________________________________, fui convidada a participar 
da pesquisa intitulada “Eventos de vida em mulheres com diagnóstico de câncer 
de mama”, sob a responsabilidade da mestranda Cláudia de Souza Dourado. 
JUSTIFICATIVA 
Apesar de ainda não existir uma confirmação cientifica da relação causal entre 
eventos de vida e câncer de mama, muitos esforços têm sido feitos na tentativa de 
provar essa associação. No Brasil, entretanto, observa-se ainda poucas pesquisas 
nessa área, o que afirma a necessidade de se realizar este estudo. 
OBJETIVO(S) DA PESQUISA 
Identificar os eventos de vida ocorridos em mulheres com diagnóstico de câncer de 
mama atendidas em um hospital de referência no estado do Espírito Santo e examinar 
a associação entre esses eventos de vida e as variáveis sociodemográficas e clínicas 
dessas mulheres. 
PROCEDIMENTOS 
Minha participação nessa pesquisa acontecerá em um momento único, onde 
responderei a um formulário com 51 questões por meio de entrevista. 
DURAÇÃO E LOCAL DA PESQUISA 
A coleta de dados será realizada no ambulatório Ylza Bianco do Hospital Santa Rita de 
Cássia, da Associação Feminina de Educação e Combate ao Câncer (Afecc), no 
município de Vitória/ES. O tempo necessário é estimado em torno de 25 minutos. 
RISCOS E DESCONFORTOS 
Há riscos referentes a recordações de fatos importantes ocorridos em minha vida, mas 
caso haja necessidade, serei encaminhada ao serviço de psicologia disponibilizado 
pelo ambulatório. 
BENEFÍCIOS 
Não haverá nenhum benefício direto. Como benefício indireto, a possibilidade de uma 
maior conscientização sobre a relevância dos eventos de vida no câncer de mama.  
GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA 
Entendo que não sou obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar de participar 
dela em qualquer momento de sua execução, sem que haja penalidades ou prejuízos 
decorrentes da minha recusa. 
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GARANTIA DE MANUTEÇÃO DO SIGILO E PRIVACIDADE 
Serei identificada por um número de participação, que será conhecido apenas pelas 
pesquisadoras. Nenhum resultado será reportado com identificação pessoal. Todos os 
cuidados serão tomados para a manutenção da minha identidade em todas as fases 
da pesquisa, inclusive após a publicação. 
ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS 
Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar qualquer 
injúria ou dano relacionado com o estudo, eu devo contatar a pesquisadora Cláudia de 
Souza Dourado, nos telefones (27) 98121-3611 / (27)98864-4138, e-mail 
claudias_dourado@hotmail.com, ou endereço Rua Duarte Carino de Freitas, nº 224, 
B. Nossa Senhora da Penha, Vila Velha – Es. Caso não consiga contatar a 
pesquisadora ou para relatar algum problema, posso contatar o Comitê de Ética e 
Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211 ou correio, através do seguinte 
endereço: Universidade Federal do Espirito Santo, Comissão de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 – Maruípe, Prédio da 
Administração do CCS, CEP 29.040-090, Vitória - ES, Brasil. 
Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente 
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus 
direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter 
recebido uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada 
pelo(a) pesquisador(a). 
Na qualidade de pesquisador responsável pela pesquisa “Eventos de vida em 
mulheres com diagnóstico de câncer de mama”, eu, Cláudia de Souza Dourado, 
declaro ter cumprido as exigências do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da 
Resolução CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de 
pesquisas envolvendo seres humanos. 
 
 
Vitória, ____/____/____ 
 
 
 
 
                                                                                                                          
________________________________                  ______________________ 
         Participante da pesquisa                                  Cláudia de Souza Dourado 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
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APÊNDICE C – TABELA 3 COMPLETA 
Tabela 3. Tempo em anos transcorrido entre todos os eventos de vida e o diagnóstico de câncer de mama e com quem aconteceu 
determinado evento, Vitória, 2014 (continua). 
      M- média    m- mediana    DP- Desvio Padrão
      
  
  Tempo em anos do evento ao diagnóstico Com quem aconteceu 
 
    Negativo Positivo Evento negativo Evento positivo Evento negativo Evento positivo 
EVENTOS DE VIDA N  % N  % N  M m DP N  M m DP você outros você outros 
1. Morte de alguém na família 250 83,3 0 0,0 250 16,7 15,0 11,6 0  -  -  - 250 0 0 0 
2.  Mudança na condição financeira 64 21,3 0 0,0 64 11,8 10,0 10,7 0  -  -  - 64 0 0 0 
3. Divórcio 23 7,7 31 10,3 23 16,1 12,0 12,8 31 13,9 13,0 10,0 18 5 30 0 
4. Prisão 54 18,0 0 0,0 54 7,2 5,0 6,9 0  -  -  -  1 53 0 0 
5. Acidente/doença 48 16,0 0 0,0 48 13,3 10,0 11,0 0  -  -  - 36 11 0 0 
6. Doença de alguém na família 44 14,7 0 0,0 44 9,2 6,0 9,8 0  -  -  - 44 0 0 0 
7. Morte do cônjuge 35 11,7 4 1,3 17 11,6 7,0 10,4 2 6,5 6,5 7,8 35 0 4 0 
8. Separação do casal 27 9,0 12 4,0 27 12,6 10,0 11,1 12 10,2 11,0 8,3 26 1 12 0 
9. Perda de emprego 27 9,0 0 0,0 27 9,5 4,0 10,2 0  -  -  - 27 0 0 0 
10. Problemas familiares 22 7,3 0 0,0 22 7,0 5,0 6,3 0  -  -  - 22 0 0 0 
11. Infância difícil 21 7,0 0 0,0 21 40,0 40,0 12,7 0  -  -  - 21 0 0 0 
12. Casamento 19 6,3 0 0,0 19 17,5 16,0 11,1 0  -  -  - 19 0 0 0 
13. Vícios 17 5,7 0 0,0 17 10,1 7,0 8,9 0  -  -  - 0 17 0 0 
14. Dificuldades sexuais 10 3,3 0 0,0 10 5,0 2,5 7,3 0  -  -  - 10 0 0 0 
15. Traição 10 3,3 0 0,0 10 11,9 10,0 8,6 0  -  -  - 10 0 0 0 
16. Nascimento de crianças 1 0,3 7 2,3 1 12,0 12,0 0,0 7 9,3 7,0 8,4 0 1 2 5 
17. Saída de filhos de casa 7 2,3 0 0,0 7 9,4 8,0 8,6 0 - - - 7 0 0 0 
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APÊNDICE C – TABELA 3 COMPLETA  
Tabela 3. Tempo em anos transcorrido entre todos os eventos de vida e o diagnóstico de câncer de mama e com quem aconteceu 
determinado evento, Vitória, 2014 (conclusão). 
     M- média    m- mediana    DP- Desvio Padrão
      
  
  Tempo em anos do evento ao diagnóstico Com quem aconteceu 
 
    Negativo Positivo Evento negativo Evento positivo Evento negativo Evento positivo 
EVENTOS DE VIDA N  % N  % N  M m DP N  M m DP você outros você outros 
18. Aposentadoria 1 0,3 4 1,3 1 8,0 8,0 0,0 4 7,8 6,0 8,2 1 0 4 0 
19. Gravidez 5 1,7 0 0,0 5 10,2 12,0 9,7 0 - - - 3 2 0 0 
20. Morte de amigo íntimo 4 1,3 0 0,0 4 7,3 9,0 4,3 0 - - - 4 0 0 0 
21. Cônjuge parou de trabalhar 4 1,3 0 0,0 4 18,3 18,5 16,3 0 - - - 3 1 0 0 
22. Relação ruim com filhos 4 1,3 0, 0,0 4 8,8 8,8 9,2 0 - - - 4 0 0 0 
23. Perda de bebe 4 1,3 0 0,0 4 12,8 15,0 8,2 0 - - - 4 0 0 0 
24. Mudança de país 3 1,0 0 0,0 3 8,7 10,0 7,1 0 - - - 2 1 0 0 
25. Mudança de residência 2 0,7 0 0,0 2 13,0 13,0 9,9 0 - - - 2 0 0 0 
26. Roubo ou assalto 2 0,7 0 0,0 2 1,0 1,0 0,0 0 - - - 2 0 0 0 
27. Cirurgia 2 0,7 0 0,0 2 8,5 8,5 2,1 0 - - - 1 1 0 0 
28. Desaparecimento do marido 2 0,7 0 0,0 2 26,0 26,0 14,1 0 - - - 2 0 0 0 
29. Mudança no trabalho 1 0,3 0 0,0 1 1,0 1,0 0,0 0 - - - 1 0 0 0 
30. Mudança de atividades religiosas 0 0,0 1 0,3 0 - - - 1 16,0 16,0 0,0 1 0 0 0 
31. Paixão/caso amoroso 0 0,0 1 0,3 0 - - - 1 0,0 0,0 0,0 1 0 0 0 
32. Problemas com a justiça 1 0,3 0 0,0 1 2,0 2,0 - 0 - - - 1 0 0 0 
33. Perda de grande quantia de dinheiro 1 0,3 0 0,0 1 1,0 1,0 - 0 - - - 1 0 0 0 
34. Abuso sexual 1 0,3 0 0,0 1 38,0 38,0 - 0 - - - 1 0 0 0 
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APÊNDICE D – TABELA 4 COMPLETA 
Tabela 4. Comparação da sobrecarga ocasionada pelo evento de vida no momento quando ocorreu e no momento da entrevista, Vitória, 2014 
(continua). 
 
  Nota naquele momento Nota na entrevista   
 
Evento negativo Evento positivo Evento negativo Evento positivo teste Wilcoxon 
EVENTOS DE VIDA N  M m DP N  M m DP N  M m DP N  M m DP p-valor 
1. Morte de alguém na família 250 93,7 100,0 15,2 0  -  -  - 250 37,6 20,0 32,6 0  -  -  - 0,001 
2. Mudança na condição financeira 64 89,9 100,0 16,8 0  -  -  - 64 17,5 10,0 18,7 0  -  -  - 0,001 
3. Divórcio 23 86,5 100,0 26,9 31 89,7 100,0 19,7 23 31,7 10,0 30,8 31 10,0 10,0 0,0 0,001 
4. Prisão 54 85,7 100,0 24,8 0  -  -  - 54 22,6 10,0 27,3 0  -  -  - 0,001 
5. Acidente/doença 48 95,2 100,0 15,3 0  -  -  - 48 27,9 15,0 25,4 0  -  -  - 0,001 
6. Doença de alguém na família 44 85,8 100,0 23,4 0  -  -  - 44 40,2 30,0 33,0 0  -  -  - 0,001 
7. Morte do cônjuge 35 90,6 100,0 22,1 4 70,0 85,0 42,4 35 38,3 30,0 31,2 4 10,0 10,0 0,0 0,001 
8. Separação do casal 27 86,5 100,0 23,8 12 77,5 80,0 24,9 27 15,9 10,0 17,6 12 10,0 10,0 0,0 0,001 
9. Perda de emprego 27 89,3 100,0 24,6 0  -  -  - 27 24,8 10,0 25,8 0  -  -  - 0,001 
10. Problemas familiares 22 98,2 100,0 5,9 0  -  -  - 22 58,5 80,0 36,8 0  -  -  - 0,001 
11. Infância difícil 21 92,9 100,0 14,9 0  -  -  - 21 46,7 50,0 29,6 0  -  -  - 0,001 
12. Casamento 19 94,7 100,0 9,0 0  -  -  - 19 45,8 10,0 41,3 0  -  -  - 0,001 
13. Vícios 17 98,2 100,0 5,3 0  -  -  - 17 47,6 40,0 39,6 0  -  -  - 0,001 
14. Dificuldades sexuais 10 81,0 90,0 24,2 0  -  -  - 10 61,0 80,0 40,9 0  -  -  - 0,068 
15. Traição 10 97,0 100,0 6,7 0  -  -  - 10 39,0 15,0 37,8 0  -  -  - 0,007 
16. Nascimento de crianças 1 100,0 100,0 - 7 94,3 100,0 11,3 1 100,0 100,0 - 7 10,0 10,0 0,0 0,006 
17. Saída de filhos de casa 7 100,0 100,0 0,0 0 - - - 7 38,6 30,0 31,8 0 - - - 0,012 
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APÊNDICE D – TABELA 4 COMPLETA  
Tabela 4. Comparação da sobrecarga ocasionada pelo evento de vida no momento quando ocorreu e no momento da entrevista, Vitória, 2014 
(conclusão). 
M- média    m- mediana    DP- Desvio Padrão 
  Nota naquele momento Nota na entrevista  teste 
 
Evento negativo Evento positivo Evento negativo Evento positivo  Wilcoxon 
EVENTOS DE VIDA     N    M   m DP N  M m DP N  M m DP N  M m DP p-valor 
18. Aposentadoria 1 90,0 90,0 - 4 97,5 100,0 5,0 1 10,0 10,0 - 4 10,0 10,0 0,0 0,038 
19. Gravidez 5 87,8 99,0 16,3 0 - - - 5 16,0 10,0 13,4 0 - - - 0,039 
20. Morte de amigo íntimo 4 100,0 100,0 0,0 0 - - - 4 27,5 10,0 35,0 0 - - - 0,017 
21. Cônjuge parou de trabalhar 4 82,5 90,0 23,6 0 - - - 4 15,0 10,0 10,0 0 - - - 0,066 
22. Relação ruim com filhos 4 100,0 100,0 0,0 0 - - - 4 100,0 100,0 0,0 0 - - - 1,000 
23. Perda de bebe 4 100,0 100,0 0,0 0 - - - 4 32,5 20,0 33,0 0 - - - 0,066 
24. Mudança de país 3 100,0 100,0 0,0 0 - - - 3 40,0 10,0 52,0 0 - - - 0,157 
25. Mudança de residência 2 95,0 95,0 7,1 0 - - - 2 10,0 10,0 0,0 0 - - - 0,180 
26. Roubo ou assalto 2 100,0 100,0 0,0 0 - - - 2 35,0 35,0 35,4 0 - - - 0,102 
27. Cirurgia 2 90,0 90,0 14,1 0 - - - 2 10,0 10,0 0,0 0 - - - 0,180 
28. Desaparecimento do marido 2 100,0 100,0 0,0 0 - - - 2 15,0 15,0 7,1 0 - - - - 
29. Mudança no trabalho 1 100,0 100,0 - 0 - - - 1 10,0 10,0 - 0 - - - - 
30. Mudança de ativ. religiosas 0 - - - 1 100,0 100,0 0,0 0 - - - 1 10,0 10,0 0,0 - 
31. Paixão/caso amoroso 0 - - - 1 100,0 100,0 0,0 0 - - - 1 10,0 10,0 0,0 - 
32. Problemas com a justiça 1 100,0 100,0 - 0 - - - 1 100,0 100,0 - 0 - - - - 
33. Perda grande quantia dinheiro 1 100,0 100,0 - 0 - - - 1 50,0 50,0 - 0 - - - - 
34. Abuso sexual 1 100,0 100,0 - 0 - - - 1 10,0 10,0 - 0 - - - - 
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ANEXO A - FICHA DE REGISTRO DE TUMOR DO HOSPITAL SANTA RITA 
DE CÁSSIA (continua) 
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ANEXO A - FICHA DE REGISTRO DE TUMOR DO HOSPITAL SANTA RITA 
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ANEXO B – INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS 
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ANEXO C - AUTORIZAÇÃO DO HOSPITAL SANTA RITA DE CÁSSIA 
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ANEXO D - AUTORIZAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA (continua) 
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ANEXO D - AUTORIZAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA (continua) 
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ANEXO D - AUTORIZAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA (conclusão) 
 
